ASSOCIATION FRANCAISE 


POUR 


L’ETUDE DU CANCER 


Séance du lundi 23 mai 1910. 


Présidence de M. BARRIER. 


M. LE SECRETAIRE GENERAL donne lecture de Ja correspondance 
qui comprend : 

A. Correspondance manuscrite : 1° Une lettre d’excuses de M. le 
P* BoucHARD empéché d’assister 4 la séance; 2° des lettres de can- 
didature de M. le D' RAuLoT-LapoinTE au titre de membre titulaire 
et de M. le D' HERMANN-LEGRAND (d’Alexandrie) au titre de membre 
correspondant; 3° une lettre de M. le MINISTRE DES AFFAIRES 
ETRANGERES nous informant que des délégués seraient envoyés a la 
Conférence internationale pour |’Etude du Cancer qui se tiendra & 
Paris du 1-5 octobre 1910 : par l’/mperial Cancer Research fund de 
Londres, par le Gouvernement de la République des Etats-Unis et par 
le Gouvernement chinois ; 4° une lettre de M. le D' Op1ER (de Genéve) 
informant l’Association francaise : « qu'il a été constitué en Suisse, 
en date du 1°" mai 1910, un Comité national pour I’Etude des mala- 
dies cancéreuses. Deux rapports, Pun en frangais, par le D" Robert 
Odier, privat-docent 4 l'Université de Genéve, l’autre en allemand 
par le D® Oscar Wyss, privat-docent 4 l'Université de Zurich, ont 
été présentés. Le Comité suivant a été nommé a l'unanimité, sur la 
proposition de M. le D' Schmid, directeur du Bureau sanitaire 
fédéral : M. le P™ Tavel (de Berne), président; M. le D" KR. Odier, 
secrétaire de langue francaise; M. le D" O. Wyss, secrétaire de 
langue allemande; M. le P" Hedinger (de Bale). Le Comité com- 
plétera lui-méme les nominations qui seront portées au nombre 
de 7. L’Assemblée, a l’unanimité, a décidé de se rattacher au 
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Comité international pour l’Etude du Cancer »; 5° une lettre de 
M. le D' DauTHUILE (de Lille) envoyant 4 l’Association un exem- 
plaire de son travail sur le Cancer 4 Lille; 6° un travail de 
M. le D" Hermann-Legrand (d’Alexandrie) et 7° un mémoire de 
MM. Alezais et Peyron (de Marseille). Ces deux communications. 
dont il est donné lecture par M. Delbet, sont publiées in extenso dans 
le présent bulletin. 

B. Correspondance imprimée : 1° Le travail déja cité du D" Dau- 
thile et 2° le dernier numéro du journal Cancer. 

M. le PRESIDENT met au voix le procés-verbal de la séance précé- 
dente telle qu’il figure dans le dernier bulletin. ll est adopté 4 luna- 
nimité aprés les remarques suivantes relatives 4 la séance du 
241 mars 1910. 


A propos du procés-verbal de la séance du 21 mars 1910. 


M. DE Keatinc-Hartr. — Absent au début de la séance du mois 
de mars dernier, je n’ai eu connaissance que. par le Bulletin suivant 
des observations faites par M.M. Delbet et Quénu au sujet d’une de 
mes présentations antérieures. 

Comme ces observations me mettent en cause, je tiens absolument 
y répondre aujourd hui. 

Je rappelle qu'il s'agit d’un malade atteint autrefois de cancer de 
la langue et que, aprés fulguration, je présentais au bout de quinze 
mois, en janvier dernier, comme étant sans récidive. Au cours de 
la discussion j’avais informé M. Delbet que l’avis de M. Quénu, qui 
penchait autrefois pour la récidive, avait changé depuis. 

M. Delbet, au mois de mars suivant, il occasion du procés-verbal, 
exprimait le regret que j’eusse omis de faire figurer cette informa- 
tion dans le texte de ma communication et M. Quénu, 4 ce propos, 
me reprochait de lui avoir prété 1a un avis qu’il n’avait jamais 
exprimé. 

A M. Delbet, je répondrai en faisant remarquer que ce n’est qu’au 
cours de la discussion qui a suivi ma communication que j’ai eu 
Voccasion de lui faire connaitre ce que je croyais savoir de l’opi- 
nion de M. Quénu. Je n’avais donc nullement 4 faire figurer 
ces paroles dans le texte méme de Ja note que j’ai donnée pour le 
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Bulletin. Et comme @habitude, je m’en suis remis a notre distingué 
collégue, le secrétaire des séances, de relever ce qui lui paraissait 
limportant de la discussion, ou du moins, ce qu'il en avait retenu ; 
il n’y a rien d’étonnant 4 ce que ma phrase lui ait échappé et je ne 
lui en fais aucun reproche, mais ce que je tiens 4 préciser, c’est que 
cette omission, en tout cas. ne me regarde pas. 

A M. Quénu, voici ce que j'ai 4 répondre : 

Dans l'état négatif de nos relations, je n'avais qu'un seul moyen, 
ne pouvant m’adresser & lui personnellement, de savoir son opinion 
sur le malade en question, c’était d’interroger lune des personnes 
qui se trouvaient auprés de lui & l’hépital, la derniére fois qu’il a 
examiné le malade. 

L’auditeur m’a dit avoir entendu dire par le professeur, a l’un de 
ses assistants je crois, qu’en effet il ne percevait point de récidive. 
Ce propos, ainsi rapporté, correspondait trop a l’avis de plusieurs 
confréres et au mien propre pour qu’il me semblit possible d’en 
douter et c’est pour cela que, sans en faire état dans ma communi- 
cation, je me suis cru parfailement en droit de le répéter a titre de 
renseignement 4 M. Delbet, au cours de la discussion qui a suivi. 
Les faits, depuis, m’ont donné complétement raison. Le malade va 
mieux que jamais et son excellent état a été constaté derniérement 
i la Société de chirurgie et ailleurs par les plus éminents chirur- 
giens et dermatologistes des hdpitaux. 

Si done je me suis trompé sur l’avis de M. Quénu, celui que je lui 
prétais n’avait rien d’injurieux pour lui, au contraire, et je me plais 
a le constater. 

M. PrERRE DELBET. — Je veux seulement faire remarquer (jue M. de 
Keating-Hart avait dit publiquement que M. Quénu considérait son 
malade comme exempt de récidive. Cette déclaration n’avait nulle- 
ment eu le caractére d'une confidence de lui 4 moi. 


Deux cas de Cancer génital conjugal. 


Par le D' Hermann Legrand (d’Alexandrie). 


J’ai eu Poccasion d’observer, en 1907 et 1908, 2 cas de cancer de 
la verge. La femme de l'un de ces malades avait été opérée l’année 
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précédente d’un cancroide du col de l’utérus; la femme de l'autre 
était morte d’un cancer de la matrice cing ans auparavant. 

Si incomplétes que soient ces observations, puisque l’examen his- 
tologique a été pratiqué dans un seul cas, établissant nettement la 
nature du néoplasme, elles sont néanmoins suggestives au point 
de vue de la contagiosité directe du cancer. 


Observation I.—a) R..., Syrienne de Beyrouth, habitant Alexandrie, 
mére de 3 ou 4 enfants, a présenté un cas d’épithéliome du col 
utérin & début insidieux et méconnu. Puis le mal s’étant rapide- 
ment aggravé, elle fut opérée 4 domicile dans de mauvaises condi- 
tions, par le D" M..., qui pratiqua une hystérectomie vaginale. Mais 
trois mois aprés il y eut une récidive et Ja malade partit pour 
l'Europe ott elle consulta, & Paris notamment, plusieurs médecins 
et chirurgiens. Un examen histologique fut pratiqué montrant dans 
les coupes des globes épidermiques. Le Dv Béclére lui fit plusieurs 
séances de radiothérapie ; peut-étre méme fut-elle soumise al’action 
du radium. 

C’est & son retour 4 Alexandrie que je la vis pour la premiére 
fois : infiltration considérable du pelvis, de la vessie; hémorragies, 
compression des urétéres, urémie gastrique et convulsive. Mort en 
deux ou trois mois. 

6) R..., son mari, Syrien, négociant, homme robuste de cinquante- 
cing ans, présente dés |’époque du retour de sa femme a Alexandrie, 
une petite saillie du volume d'un pois chiche, & Ja face inférieure de 
la verge, faisant partie évidemment de lurétre, non douloureuse 
au début, et ne donnant aucun trouble durant la miction, si ce n'est 
un peu de géne pour |’expulsion des derniéres gouttes. 

L’analyse des urines ne révéle ni sucre niacide urique en excés, 
le diagnostic de fibro-sclérome de lurétre ou des corps caverneux 
diabétique ou arthritique, est peu probable. De méme celui d’infil- 
tration urineuse périurétrale, car il n’y a pas de rétrécissement. 

Il y a dans les antécédents une histoire lointaine et douteuse de 
chancre qui n’avait pas été suivi d’accidents généraux. 

Ii subit a plusieurs reprises des injections de biiodure Hg, des 
fonctions locales de pommade grise; prit de l'iodure 4 hautes doses. 
La tumeur néanmoins grossit peu a2 peu — un peu de sang suinta 
par le méat. 
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Je le prévins de la gravité probable de la tumeur et de lopération 
probablement nécessaire. Dés lors il consulta tous les médecins 
d’Alexandrie, du Caire et de Beyrouth, et continua en somme sous 
des formes diverses la médication iodo-hydrargyrique. 

Un an environ aprés la mort de sa femme il vint me trouver de 
nouveau; la verge avait pris la forme d'un battant de cloche et les 
ganglions inguinaux commengaient a grossir. 

Je lui proposai |’amputation et le curage ganglionnaire des deux 
aines le plus tOt possible, et jour fut pris pour l’opération; mais il 
fut détourné de mon intervention et opéré par le De G... 4 Vhépital 
allemand. 


Observation IT, — a) Dém..., Maltais, agriculteur, soixante-cing 
ans, frére d'un médecin, entra au début de 1908 dans mon service a 
Phopital européen d’Alexandrie. II était porteur d’un énorme cancer 
ulcéré de la verge; le gland était presque détruit et sa base trans- 
formée en un large champignon déchiqueté, sanieux et saignant, 
ganglions inguinaux tuméfiés des deux cétés. 

Amputation au niveau de l’arcade pubienne et curage des deux 
aines qui renfermaient 3 ou 4 ganglions cancéreux. Six mois aprés 
il y eut récidive. 

b) La femme de cet opéré, d’aprés son dire confirmé par son 
frére, médecin, était morte environ cing ans auparavant d'un cancer 
utérin 4 évolution ordinaire (deux ans et demi). 


Paragangliome carotidien a évolution épidermoiyde. 


Par MM. Alezais et Peyron (de Marseille). 


Nous devons 4 |’obligeance du professeur Stilling (de Lausanne) 
une tumeur de la glande carotidienne dont l’examen histologique 
nous a offert cette particularité fort intéressante de présenter des 
globes épidermiques. Cette tumeur recueillie 4 l’autopsie d’un adulte 
était unilatérale et adhérait aux trois carotides, 4 la jugulaire interne 
et aux plans musculo-aponévrotiques. Quelques ganglions durs 
étaient incorporés a la périphérie de la tumeur. Rien & noter du coté 
sain. La recherche de la réaction chromaffine n’a pu étre pratiquée. 

L’examen des coupes au faible grossissement permet de recon- 
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naitre deux types de structure : le type périthélial habituel aux 
néoplasmes de la glande carotidienne ; type d’épithélioma pavimen- 
teux, tubulé ou lobulé suivant les points. 

Irréguliérement mélés et confondus, ces deux types se succédent 


Fig. 1. — Périphérie. Un point a disposition périthéliale (A comparer a ta fig. X de Paltauf). 


dans toute |’étendue du néoplasme, sans interposition d’aucune 
capsule conjonctive, méme amincie ou a létat de vestige. Toutefois 
le premier s’observe surtout 4 la périphérie, tandis que le second 
occupe presque seul la partie centrale et les ganglions envahis. IIs 
sont plongés dans un stroma conjonctif adulte qui est surtout abon- 
dant autour des amas épithéliaux tubulés. 
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A la périphérie du néoplasme régne une zone d’épaisseur variable 
et discontinue dans laquelle on trouve des formations épithéliales et 
vasculaires caractéristiques de la glande. Cette zone est importante 
par la présence de formes de transition qui établissent l’origine de 
la tumeur aux dépens du paraganglion carotidien. 


Fig. 2. — Une zone de passage des aspects périthéliaux (p. gauche) a l’épithéliome tubulé 
(partie droite de la figure). 


Nous étudierons successivement les formations périthéliales, les 
formations épithéliomateuses et les zones de transition. 

1° Formations périthéliales (fig. 1). — Ces formations, ordinaires 
dans les néoplasmes carotidiens, sont telles que les ont décrites et 
figurées Marchand, Paltauf, Malinoswki, Monckeberg, Kaufmann et 
Ruppaner, von Heinleth, Licini, Keen, Funke, da Costa, Oberndofer: 
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Autour de capillaires de forme et de dimensions variables, les uns 
sinueux, les autres rectilignes, plusieurs assises de cellules dessi- 
nent les collerettes décrites comme caractéristiques des tumeurs de 
ia glande carotide. Notre figure montre que ces éléments sont géné- 
ralement ovoides ou sphériques et ont des contours distincts. 


3. — Disposition d’épithéliome tubulé. Pl : Plasmazellen. G.E : Globe épidermique 
rudimentaire. St : Stroma. 


Certains noyaux sont vésiculeux, d’autres nettement chromatiques. 
Entre les corps cellulaires qui sont homogénes, sans vacuoles ni 
enclaves, on ne décéle aucune trace de substance fondamentale de 
nature conjonctive. Par leur forte coloration, les noyaux endothé- 
liaux se distinguent des noyaux moins foncés de lacollerette. Les 
parois endothéliales sont complétes et, sauf rupture, le sang n’est 
jamais au contact direct des cellules épithéliales. Nulle part on ne 
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voit les éléments de l’endothélium se tuméfier, revétir une forme 
cubique et se redresser pour se confondre avec les cellules du revé- 
tement comme dans certains sarcomes & aspect endo et périthélial. 

2° Formations épithéliomateuses (fig. 2,3, 4). — En beaucoup de 
points la lumiére des capillaires dont nous venons de décrire la 
topographie en quelque sorte intra-épithéliale, se réduit. et s'efface 
sous la poussée de masses €pithéliales péri-vasculaires en proliféra- 


Fig. 4. — Un globe épidermique avec granules d’éleidine. 


tion active (karyocinéses et amitoses en des points souvent rappro- 
chés). Les détails de ces modifications ne sont pas partout identiques. 
Ici les lumiéres endothéliales paraissent se fragmenter et disparaitre 
par accolement des parois; ailleurs le développement de |’é!ément 
vasculaire cesse d’étre proportionnel 4 celui des éléments épithé- 
liaux. Le résultat est le méme : formation de noyaux épithéliaux , 
pleins, allongés et sinueux (épithélioma tubulé), parfois pourvus de 
globes épidermiques (épithélioma lobulé). Le mode de constitution 
de ces globes rappelle celui des globes malpighiens. Les corps 


ANY 


186 BULLETIN DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 


cellulaires s'aplatissent, sincurvent et se foncent; les noyaux, 
souvent entourés d’un espace clair, palissent et s'atrophient. Au 
centre de ces formations, colorées en jaune plus ou moins intense 
par le van Gieson, on trouve le plus souvent des eelluies vésiculeuses 
contenant ces inclusions variables. Cependantles granules d’éléidine 
sont rares. Il s’agit d’une involution incompléte, parakératosiq ue, 
analogue a celle que l’on observe dans les tumeurs des glandes sali- 
vaires et dans certains épithéliomas du poumon et du corps thyroide. 


Fig. 5. — Représente un point pris dans la Fig. 6. — Ganglion juxta-carotidien envahi 


zune d’évolution maligne. Aspects de earci- 


par la tumeur. : éléments du ganglion. 
nome alvéolaire. 


g.e : globe épidermique. 


Les filaments unitifs intercellulaires (épines de Schultze) sont rares 
et peu développés. 

Dans ces mémes zones, 4 cété d’amas épithéliaux & aspect épider- 
moide, on rencontre dans le stroma, qui est riche en éléments lym- 
phocytaires et plasmatiques dont nous avons signalé la topographie 
perivasculaire et la transformation en fibroblastes', des cellules 
épithéliales s’engageant isolément ou par files entre les faisceaux 
conjonctifs. Ce sont les dispositions alvéolaires du carcinome banal, 


1. Alezais et Peyron, Plasmazellen et Mastzellen dans les paragangliomes ca- 
rolidiens, Réunion biol. de Marseille, déc. 1909. 
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qui sont exceptionnelles dans les tumeurs paraganglionnaires. 

On trouve incorporés 4 la zone de malignité sans |’interposition 
d’aucune capsule conjonctive, plusieurs ganglions lymphatiq ues dont 
lenvahissement a débuté, selon le mode habituel, par les sinus, avec 


Fig. 7. — Une branche de la carotide externe thrombosée et envahie par la tumeur. 


conservation des follicules. Ailleurs l’architecture ganglionnaire a 
complétement disparu (fig. 6) et, faitdigne de remarque, l’involution 
cornée est plus accusée que dans la tumeur primitive; les globes 
épidermiques y sont plus gros et leur kératinisation est plus avancée. 
Les travées de l’épithélioma tubulé ont également pénétré dans une 
grosse branche de la carotide externe dont la lumiére a disparu, 
vraisemblablement par thrombose (fig. 7). 
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3° Zones de transition (fig. 8 et 9). — Les formes de transition 


Fig. 9. — Examen au fort grossissement du rectangle de la figure 8. Disposition générale 
du paraganglion normal. 


siégent surtout 4 la périphérie du néoplasme oti 1’on voit la néofor- 
mation débuter par des travées irréguliérement stratifiées de cellules. 


4 
pa 4 
Fig. 8. 
A 
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Dans certaines d'entre elles persiste une trace de lumiére vasculaire, 
mais soit compression, soit agénésie ces lumiéres disparaissent 
bientét. Les cellules des travées différent des cellules des nids cellu- 
laires par la disparition graduelle de leurs prolongements et de leur 
aspect granuleux. Leur protoplasma est homogéne et faiblement 
chromophile, tandis que les noyaux, de vésiculeux et hypochroma- 
tiques, deviennent petits et riches en chromatine. Si l'on suit ces 
travées vers le centre de la tumeur, on les voit s’épaissir, se diviser 
en bourgeons secondaires, s 'anastomoser. Les cellules perdent leurs 
caractéres embryonnaires. Leurs corps s’étalent et deviennent régu- 
lierement ovalaires. Les noyaux sombres sont remplacés par des 
noyaux atendance hypochromatique qui pussédent fréquemment un 
nucléole central. Cet ensemble de caractéres les rapproche singulié- 
rement des cellules que nous avons décrites dans les néoplasies 
salivaires & évolution malpighienne, sous le titre et comme stade de 
cellules intermédiaires'. Ces cellules précédent la formation des 
boyaux tubulés et lobulés. 

Ces faits trés précis que mettent en relief les figures annexées a 
ce travail, démontrent la filiation étroite qui unit la néoplasie aux 
éléments épithéliaux adultes du paraganglion. 

On ne saurait admettre, en effet, comme point de départ de la 
tumeur des ébauches embryonnaires aberrantes, thymiques ou thy- 
roidiennes, pas plus que des enclaves embryonnaires indifféren- 
ciées (branchiales, par exemple). D’autre part, la tumeur ne réalise 
pas l’aspect si spécial de ces néoplasies 4 affinités neuro-épithéliales 
qui proviennent de l’évolution irréguliére des cellules-méres des 
paraganglions (cellules parasympathiques). Nous reviendrons sur ces. 
tumeurs que nous nous proposons de décrire sous le nom de para- 
sympathomes. 

Dans le cas actuel ce sont bien les éléments épithéliaux adultes du 
paraganglion dont la prolifération aboutit ala poussée cellulaire dans 
laquelle on trouve les globes épidermiques et ce fait est un argument 
décisif en faveur de la nature épithéliale de ces tumeurs pour les- 
quelles nous avons proposé le nom de Paragangliome?, 


1. Alezais et Peyron, Origine et signification des éléments malpighiens obser- 
vés dans les tumeurs des glandes salivaires, Réunion biol. Marseille, 1908. 

2. Alezais et Peyron, Un groupe nouveau de tumeurs épithéliales : les para- 
gangliomes, Réunion biol. de Marseille, 15 décembre 1908. 
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Certains auteurs' contestent cette nature épithéliale (Bonome) ; 
autres font des réserves (Aschoff, Marchand). Par contre, Chiari et 
son éléve Suzuki l’acceptent, ce dernier dans un travail récent? sur 
un cas de tumeur médullo-chromaffine de lasurrénale chez homme. 

D’autre part, cette évolution épidermoide de certaines cellules 
glandulaires est & rapprocher des tendances analogues que nous 
avons essayé de démontrer 4 propos de tumeurs de la région de la 
face (glandes salivaires et lacrymale). Ces faits, qui sont contraires 
ala doctrine d’une spécificité cellulaire étroite, telle que la concoit 
en particulier Ribbert, trouvent leur confirmation dans |’étude du 
cancef expérimental de la souris. Bashford a vu en effet récemment 
au cours de greffes successives d’une tumeur glandulaire (adéno-car- 
cinome mammaire) apparaitre et persister pendant plusieurs géné- 
rations l’évolution malpighienne épidermoide. 


A propos de la communication de M. Alezais. 


M. CuEvassu. — L’observation de M. Alezais me parait tout 
spécialement intéressante. Elle semble étre un exemple typique de 
dégénérescence maligne d’une tumeur du corpuscule carotidien. 
Lorsque j’ai publié, en 1903, avec mon maitre le professeur Reclus, 
un travail sur ce sujet 4 la suite d’une observation personnelle, je 
n’ai pu trouver, dans aucun des travaux publiés jusqu’alors, de 
description d’une transformation maligne de pareil néoplasme. 

La dégénérescence de la tumeur sous forme d’épithéliome pavi- 
menteux est intéressanie, et un peu troublante au point de vue de 
nos notions actuellement admises touchant une stricte spécificité 
cellulaire des tumeurs de la région centrale dépendant du systeme 
branchial; ces formations 4 type corné méritent d’étre rapprochées 
des épithéliomes pavimenteux du corps thyroide dont mon ami 
Herrenschmidt a décrit de beaux types dans sa thése. 


1. Communications écrites. 


2. Suzuki, Ueber einen chromaffinen Tumor des Nebennierenmarks, Berliner 
Wochenschrift, 1909, n° 36. 
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Toxicité des liquides ascitiques et kystiques. 
(Travail du Laboratoire de Pathologie expérimentale et comparée.) 


Par Mme Girard-Mangin. 


Rechercher la toxicité des épanchements, c’est démontrer d’une 
facon indirecte qu’une substance toxique simple ou complexe est 
mise en libert® par les tissus contigus. 

Dans un précédent travail, nous avons étudié la toxicité des épan- 
chements pleurétiques ; nous apportons aujourd hui la suite de cette 
étude en indiquant la toxicité de quelques liquides de kystes et 
dascites. 

Je rapporterai d'abord les résultats obtenus, incidemment, a 
propos de sérothérapie par M. Regaud de Lyon en 1894'. 

Il a injecté du liquide ascitique provenant d’un malade atteint de 
cancer aigu miliaire du péritoine. Le liquide, trés riche en cellules 
cancéreuses, n’était pas filtré; les injections se faisaient tout de suite 
aprés la ponction dans le péritoine d’une chienne de 22 kg. 180 qui 
put recevoir en six mois sans aucun trouble 7177 gr. de liquide; 
quand l’animal mourut, son poids était tombé 4 18 kg. 800. 

A l'autopsie on trouve des reins atteints de néphrite avec poussée 
aigué récente, et une hypertrophie du ventricule gauche. 

Dans des recherches datant de 1895, le P" Roger indique Ja dose 
de 30-40 cm* par kg. d’animal de liquide ascitique non cancéreux 
comme pouvant causer la mort tardive d’un lapin ayant regu une 
injection intraveineuse de ce liquide. Ayant repris ces derniéres 
expériences nous avons pu établir des chiffres analogues; il nous 
semble méme que ce sont des chiffres minima. 

Dans les observations VII et VIII de notre tableau I, nous n’avons 
pas pu provoquer la mort des animaux en expérience avec les doses 
de 37 cm* 037 (obs. VII) et 40 cm* 487 (obs. VIII) et nos animaux 
furent remis en circulation au bout de quelques mois en parfait 
état; il s’agissait d’ascite libre : dans notre observation IX avec un 
liquide kystique chocolat, il en fut de méme avec 25 cm* 732. Ce 
point étant fixé, nous avons recherché la toxicité des ascites dont 


4. Regaud, De l’ascite cancéreuse. Premier Congrés francais de médecine, 
Lyon, 1894. 
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il était permis de soupconner la nature cancéreuse : et chemin fai- 
sant le hasard nous a permis de vérifier ce que nous avions précé- 
demment écrit & propos des pleurésies : que des accidents aigus 
conférent aux liquides ascitiques une toxicité temporaire. 
Reportons-nous & l’observation V de notre tableau I. 


Oss. V. — Il s’agissait d’une femme de trente ans, hospitalisée 
depuis plusieurs semaines dans le service du P" Chauffard pour des 
accidents nerveux et une ascite de cause indéterminée. 

Le 4 novembre 1907 éclate une roséole caractéristique; on trouve 
du tréponéme dans les papules; l’accident primitif avait passé ina- 
percu et toute cause de contagion était énergiquement niée par la 
malade. 

La ponction donne un liquide citrin, trés clair, qui fut injecté 
tel quel & un lapin de 1720 gr. il en recut 15 cm* dans la veine 
auriculaire sans avoir manifesté de troubles; il mourut dans la 
nuit. 

Le 5 décembre de la méme année, une nouvelle ponction fut 
faite, et le liquide injecté 4 un lapin de 2 420 gr. qui en recut 
20 cm*; il parut se bien porter, mais s’amaigrit et mourut en trois 
mois. 

En janvier la malade contracta la scarlatine et fut transportée a 
Phépital Pasteur ott il ne nous fut pas permis de pratiquer une 
ponction. 

En juin 1908 la malade entre 4 nouveau a Cochin; le liquide d’une 
ponction faite & cette date, injecté & un lapin de 4 940 gr. qui en 
recut 17 cm*., n’a provoqué aucun accident chez cet animal. 

On en peut aisément conclure que la lo.ricilé du liquide ascitique 
a augmenté considérablement au moment de Capparition des phéno- 
meénes secondaires; pour diminuer graduellement par la suite : ceci 
semble du reste en rapport avec l'hypertoxicité du sérum sanguin 
qui a été signalée dans les pemphigus par exemple '. 

Nous avons encore l'occasion de revoir la malade, mais son liquide 
a disparu depuis décembre 1908. 


Ayant fixé la toxicité normale de l’ascite et prévu cette cause 


4. Quinquaud, Variation de toxicité du sérum sanguin dans les affections 
cutanées. Soc. de derm. et syph., 18 mai 1893. 
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d’erreur que peuvent donner les maladies infectieuses : nous expose- 
rons quelques observations d’ascites cancéreuses. 


Les ascites chroniques dont la toxicité est suffisante pour entrainer 
la mort dun lapin 4 la suite Mune injection intraveineuse de 20 cm. 
par kg. d’animal sont des ascites cancéreuses. 

OBSERVATION I du tableau I. — Une jeune femme de trente-neuf 
ans était entrée 4 Beaujon avec le diagnostic de kyste de l'ovaire; 
une ponction faite le 5 décembre 1908 raméne un liquide louche, 
gris sale, qui dut étre soumis a la centrifugation. 

Un lapin de 2 000 gr. regoit 17 cm* en injection intraveineuse : au 
% il s’agite, au 15° il a de la dyspnée, au 17° malgré une suspension 
de l'injection il est pris de convulsions légéres : puis aprés avoir 
paru se remettre, il titube, tombe sur le cdté et présente une série 
de grandes convulsions. II est mort quatorze minutes aprés la fin de 
Vinjection. 

Un autre lapin de 1900 gr. regoit 4 cm* du méme liquide, il s'agite 
un peu, on suspend l’injection et, le lendemain, on injecte 4 nouveau 
5cm*., animal ne présente aucun trouble, il reste dans sa cage un 
peu somnolent et dyspnéique. On le trouve mort quatre jours plus 
tard. La vessie élait vide et congestionnée. 

Surprise d’une telle toxicité nous avons été tout de suite revoir 
M. Tuffier qui nous a appris qu’au lieu d’un kyste de l’ovaire il avait 
trouvé un épithélioma rétroceecal du volume d’une téte d’adulte; 
et M. Maulé a constaté 4 la suite du décés de la malade un épithe- 
lioma des tuniques intestinales. 


Oss. Il. — Une femme de quarante-trois ans entre dans le ser- 
vice de M. de Beurmann pour un kyste de l’ovaire : on fait une lapa- 
rotomie et on constate une généralisation cancéreuse telle qu’on 
referme le ventre sans opérer. 

Le 21 mars 1907, cette femme entre chez le P" Hayem oii on pra- 
tique une ponction; depuis trois mois la malade se faisait ponctionner 
chez elle environ tous les dix jours. 

On retire 5 litres d'un liquide louche qui est centrifugé et injecté 
immédiatement. 

Un premier lapin de 2 250 gr. recoit 32 cm* sans présenter de 
troubles, deux heures plus tard il est trés malade; sa température 

TOME Ill. — 1910. 14 
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Liquides Ascitiques et Kystiques. 


ORIGINE 
DU LIQUIDE 


VOIE 
D’ INJECTION 


KGR. 


en 
liquide 


DOSE PAR 


D’ANIMAL 


en extrait 
sec 


RESULTAT 
EXPERIMENTAL 


RESULTAT 
CLINIQUE 


gr. 
1. Ponetion du Mec 8,5 0,779 
5 déc. 1908. 22105 | 0/193 
Veine } 6dec.| 2.631 | 0.241 


Mort en 44 min. 
Mort en 4 jours. 
Morten 4 jours. 


Epithéliomakys- 
tique rétro-ca:- 
cal (décés 9 déc. 
1908. 


2. Ponction du 
24 mars 1907. 


Veine. 
Veine. 


Morten 3 heures. 
Mort en 2 mois. 


Cancer ovarien 
et du péritoine, 
décés sept. 1907. 


Veine. 
Veine. 


3. Ponction du 
3 avril 1907. 


Mort en 12 h. 
Survie. 


Cancer. 
Décés le 16 avril 
1907. 


Veine. 
4. Ponection du Veine. 
4 mai 1909. Veine. 


Mort en 15 h. 
Mort en 5 min. 


M.10 moisapres. 


Cancer du pan- 
créas. 

Décés le 11 mai 
1909. 


5. Ponction du Veine. 
4 nov. 1907. 
5 déc. 1907. Veine. 
20 juin 1908. Veine. 


0,288 


0,275 
0,294 


Survie. 


Mortdanslanuit. 


Mort en 3 mois. 


Syphilis. 


Syphilis. 
Va bien. 


6. Ponction du 
4efévr. 4907. 


Veine lapin. 
Veinecobaye. 
Péritoine souris. 


20,779 
28,371 
2 


Survie. 
Survie. 
Survie. 


Décés le 15 fé- 
vrier 1907. 
? 


Veine. 


7. Ponction du 
14 mars 1910. 


Veine. 


37,037 
24,39 


1,025 
0,598 


Survie. 


Survie. 


Cirrhose alcooli- 
que. 
Bon état. 


8. Ponction du 
3 déc. 1909. 


Veine. 
Veine. 


40,487 
20,233 


0,936 
0,468 


Survie. 
Survie. 


Cirrhose. 
Bon état. 


Veine. 
9. Ponction du 
23 mars 1909. Veine. 


2,148 


1,623 


Survie. 


Survie. 


Kyste du _ liga- 


ment large. 
Bon état. 


s’abaisse 4 35° et, trois heures aprés la fin de linjection, l’animal 
meurt. Sa vessie contenait de l’urine sanglante. 


194 
mm — | 
9,302 | 0,581 | | 
| 10 0,260 | 
41 1,066 
8,262 
|| 
1.712 
5 
3,32) 
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Un second lapin de 2150 gr. recut 20 cm* du méme liquide qu'on 
conserve asepliquement durant plusieurs semaines de facon a injec- 
ter & l’animal 4 cm* chaque semaine durant un mois, le 25 avril tout 
est suspendu : l’animal meurt cachectique durant les vacances de 
PAques, c’est-a-dire deux mois aprés la premiére injection. 

La malade a été ponctionnée chez elle depuis cette époque; et elle 
est morte au mois de septembre suivant. 


Oss. IIl. — Une femme de cinquante ans entre dans le, service 
du professeur Roger, le 1¢ avril 1907, en trés mauvais état général. 
Elle présente de l’ascite qui est ponctionnée le 3 avril. Le liquide est 
assez clair, mais parait filant et visqueux il est injecté tel quel & un 
lapin de 1950 gr. 4 la dose de 37 cm*., une heure aprés |’animal est 
trés malade; sa température est de 38",2, il urine du sang presque 
pur et meurt dans la nuit. 

Un autre animal de 2400 gr. recoit 14 cm*., il ne parait pas 
malade, mais il maigrit bientét et meurt au bout de deux mois. 

La patiente était décédée depuis le 16 avril, avec un cancer du foie 
généralisé au péritoine. 

L’examen chimique dv liquide montre qu’il ne contient pas de 
mucine, ni de,glycose, ni de globuline, mais 3 gr. 25 p. 100 de 
sérine. 


Ons. IV. — Un homme de vingt-neuf ans, ictérique depuis dix mois 
est passé du service Quénu dans le service Chauffard pour ascite, 
aprés une ponction de 3000 gr., on percoit un foie augmenté et dur, 
une grosse vésicule. 

Le liquide ponctionné est rouge-brique; il faut le diluer au 
dixiéme pour bien voir la réaction de Gmelin. 

Un lapin de 1670 gr. recoit 70 cm*. On a injecté cette forte dose 
de facon 4 étudier les changements respiratoires et écarter l’hypo- 
thése d’une intoxication par la bile. 

L’animal présente de la dyspnée qu’on ne peut attribuer 4 l’action 
biliaire, Surmont ayant démontré que la présence de la bile dans les 
liquides injectés diminue d@’une facon notable le nombre des mouve- 
ments respiratoires. 

Cé lapin fut rapidement pris de convulsions et mourut en cing 
minutes. 
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Un autre animal de 2100 gr. a recu 44 cm’. : il est mort en quinze 
heures la vessie remplie d’urine sanglante. 

Le patient mourut le 11 mai; il avait un cancer de la téte du pan- 
créas. 


Oss. VI. — Il s’agissait d’une femme de trente ans, hospitalisée & 
Saint-Antoine et soignée pour un cancer probable de l’estomac, avec 
ascite légére. 

Le 1° février 1907 nous tentons une ponction et obtenons 90 cm’. 
d'un liquide louche et visqueux qui coule fort mal. 

Ilest injecté aprés centrifugation : 1° 4 un lapin de 1925 gr. quien 
recoit : 40 cm*. sans trouble et qui survit; 2° & un cobaye de 350 gr. 
qui a recu 10 cm*. et qui survit également. 

Le culot de centrifugation (2 cm* 25) fut injecté dans le péri- 
toine & une souris blanche qui conserva toute sa vitalité dans la 
suite. 

La malade, décédée le 15 février, avait été autopsiée sans aucun 
résultat; et on fit aprés coup le diagnostic d’anémie pernicieuse (?) 

Donc dans deux cas (obs. I et Il), il efit été possible par l’examen 
toxicologique du liquide d’ascite d’étre renseigné sur Ja nature mali- 


gne de la tumeur et de rejeter des opérations inutiles. 
Dans deux autres cas (obs. III et IV), la clinique et le pemaene 
se sont trouvés d’accord. 


Enfin dans l’observation VI le diagnostic clinique était en opposi- 
tion avec le résultat expérimental; et lautopsie n’a pas vérifié le 
diagnostic. 

Tous ces faits tendent a la méme conclusion : que la toxicité 
d’un épanchement renseigne sur son origine cancéreuse ou 
bénigne. 

CoNncLusions. — L’examen toxicologique des liquides d’ascite est 
un moyen pratique d’aider 4 un diagnostic hésitant. 

Lorsque du liquide toxique provenant d’ascite ou de kyste est 
injecté dans les veines d'un lapin les mouvements respiratoires 
deviennent plus superficiels et plus fréquents qua l’état normal; la 
température s’abaisse; la démarche de l’animal devient incertaine, 
puis il titube et tombe. Quelquefvis il se produit des paralysies qui 
persistent plusieurs jours, quand la dose est insufflisante pour tuer 
immeédiatement l’animal ; dans d'autres cas la paralysie des membres 
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postérieurs précéde une période de convulsions, généralement trés 
violentes jusqu’’ ce que mort s’ensuive. A ces grands symptémes 
d’intoxication il faut joindre une action hémolysante trés rapide du 
liquide cancéreux sur le sang des animaux injectés; cette action 
semble se manifester d'une facon plus irréguliére que les sympt6mes 
précédents. 

Il est naturel de penser, & la suite de ces expériences, que ces 
intoxications, par le tableau de leurs grands symptémes, se rappro- 
chent de Jl intoxication par J’injection intraveineuse de sérum 
sanguin. 

L’analogie des doses employées peut étre mise en lumiére par 
lexamen de notre tableau et sa comparaison avec les chiffres donnés 
par les auteurs ayant étudié action du sérum. 

Je rappellerai que Mairet et Bosc indiquent que la toxicité du 
sérum varie de 12 413 cm*.; Rummo et Bordini de 10 4 12 cm*. 
Charrin donne des chiffres un peu supérieurs atteignant 27 cm* par 
kgr. d’animal, 

Il n’est point inutile & ce propos de rappeler que le liquide toxique 
utilisé dans notre observation II[ ne contenait ni mucine, ni globu- 
line, mais de la serine a raison de 3 gr. 25 p. 100. 


Trois colpo-hystérectomies abdomino-vaginales 
pour cancer du col utérin. 


Par M. Maurice Chevassu. 


J'ai extirpé trois cancers du col utérin en employant la méthode 
de colpo-hystérectomie abdomino-vaginale telle que mes maitres 
Quénu et Duval l’ont décrite en 1908 dans la Revue de chirurgie. Il ma 
paru intéressant d’apporter ici ces trois piéces, car bien peu d’ob- 
servations de ce genre ont 4 ma connaissance encore été publiées en 
France, depuis le rapport que M. J.-L. Faure a présenté a la Société 
de chirurgie en 1906 sur la premiére des opérations de Pierre Duval. 

La premiére piéce que je présente appartenait & une femme de 
quarante et un ans. Elle avait eu 3 enfants, 2 fausses couches, 


1. Rummo et Bordini, Toxicita del nero di sangue, La Riforma medica, 1889. 
2. Mairet et Bose, Notes dans les Comptes rendus de la Soc. de Biol., 189+. 
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et avait, en douze ans, subi 3 curettages pour métrite; depuis deux 
mois, pertes sanguinolentes et un peu fétides. Le col, dur, bosselé, 
remplit le fond du vagin. L’utérus est peu mobile, il semble légére- 
ment adhérent a la vessie. L’opération eut lieu le 31 juillet 1908, 
sous chloroforme, dans le service de mon maitre le professeur 
Pierre Delbet. Le vagin, nettoyé les jours précédents a l'eau oxygé- 
née, est sous l’anesthésie nettoyé 4 la teinture diode. 

1° temps, périnéal, mains gantées. Incision circulaire du vagin 
commengant un peu au-dessus des caroncules myrtiformes. Le vagin 
est successivement décollé en arriére, en avant, puis latéralement 
sur une hauteur de 3 centimétres environ; je le ferme alors par un 
solide surjet antéro-postérieur — et je continue la libération latérale, 
facile jusqu’au releveur, elle ne devient possible plus haut qu’aprés 
section des pédicules vasculaires vaginaux postéro-latéraux : la liga- 
ture de la partie haute de ces pédicules, profondément situés, m’a 
semblé é¢tre le temps le plus délicat del intervention. Le vagin étant 
libéré jusqu’en haut, jusqu’au col, refoulement au fond de la plaie 
au moyen d’une grosse méche, de tout le vagin décollé, 1 gros 
drain et 4 méches comblent la cavité sur laquelle je ne fais aucune 
réunion. 

La malade est mise alors en position inclinée ordinaire — les gants 
sont enlevés — et avec un nouveau jeu d’instruments je pratique le 
deuxiéme temps abdominal, de lintervention. 

La laparotomie ombilico-pubienne montre qu’a cété du cancer il 
existe deux salpingites; la droite est décollée assez facilement; la 
gauche tient etjen’insiste pas pour instant. L’incision du cul-de-sac 
vésico-utérin me méne rapidement dans une plaie para-vaginale, 
sans que j'aie eu trop de difficultés 4 séparer Jes voies génitales de 
la vessie, comme je le craignais. Incision du cul-de-sac postérieur. 
Libération latérale, je me débarrasse d’abord de la salpingite droite, 
par le pavillon de laquelle sourd une goutte de pus; section du liga- 
ment large droit; je puisalors attirer dans le ventre tout le moignon 
vaginal, et pratiquer par-dessous la libération du ligament large 
gauche avec sa salpingite adhérente. 

Avant de faire la péritonisation, je constate qu’il n’existe pas de 
ganglions appréciables le long des vaisseaux iliaques. Péritonisation 
Taide du célon pelvien. Fermeture de la paroi en trois plans : 
drainage abdominal. 
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Les suites opératoires furent relativement simples, la malade, 
assez shockée dans les premiéres heures, se remonte rapidement 
sous l’influence du sérum et de la caféine. Le soir de l’opération, la 
température marquait 38°,1, le pouls 90. Le lendemain T. 36°,9 et 
37°,6; P. 84 et 80. Le deuxiéme jour, j’enléve le drain abdominal 


Fig. 1. — Piéce de colpo-hystérectomie abdomino-vaginale pour cancer du col utérin, 
po-hy: 8 


et change les méches vaginales. T. 37°,1 et 37°,4; P. 84 matin et 
soir. Par la suite, tout se passa sans incident; la réunion abdomi- 
nale fut parfaite, et lorsque la malade sortit le 22 avril, vingt-trois 
jours aprés son opération, la plaie vaginale était en grande partie 
cicatrisée ; elle a mis cependant trois semaines encore 4 se fermer 
complétement. 
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J’ai revu la malade le 25 janvier 1909, 6 mois environ aprés l’opé- 
ration. Elle se plaint de n’avoir pas retrouvé encore toutes ses 
forces d’autrefois, et éprouve par moments des douleurs dans la 
partie droite du pelvis. Le vagin est réduit & un cul-de-sac de 
3 centimétres de profondeur. Par le toucher rectal, je ne constate 
rien d’anormal dans le bassin; mais le cété droit est manifestement 
plus sensible que le coté gauche. Aucun signe appréciable de géné- 
ralisation. Par la suite, il m’a été impossible de retrouver cette 
malade. 

La piéce, fixée au Kaiserlin, comprend le vagin encore fermé par 
en bas, les annexes avec leur double salpingite, et l'utérus avec 
son col cancéreux. Il s’agit d’une forme infiltrée de cancer du col, 
largement ulcéré, mais non bourgeonnant, le cancer s‘est étendu 
progressivement vers la surface vaginale, a remonté dans le canal 
cervical sur une hauteur de 2 centimétres environ, mais ne semble 
pas, macroscopiquement du moins, avoir dépassé en épaisseur la 
moitié interne du col. 

Deux fragments ont été prélevés pour l’examen microscopique, 
Yun en plein néoplasme, l’autre & lunion du cancer et de la 
muqueuse utérine paraissant saine. — Ils ont été tous deux immé- 
diatement fixés au Bouin. Les trompes et les ovaires ont été égale- 
ment fixées. L’examen microscopique décéle un épithélioma cons- 
titué par des tuyaux ou des lobes de cellules épithéliales comme on 
les rencontre habituellement dans |’épithélioma pavimenteux du col 
utérin; certains lobes présentent 4 leur centre des détritus de 
dégénérescences cellulaires. L’infiltration cancéreuse remonte assez 
haut sous la muqueuse du canal cervical, jusque vers la région de 
Visthme. 

Dans les points examinés des salpingites et des ovaires, aucune 
trace d’envahissement néoplasique. 

La deuxiéme opération, pratiquée le 6 aotit 1908 dans le service 
du professeur Pierre Delbet, a été infiniment plus difficile, et j’ai 
regretté de l’avoir entreprise. Pour extirper la piéce que je présente 
a la société, je dus sculpter deux uretéres, surtout le droit, en plein 
néoplasme. L’opération fut trés longue, et la malade mourut le soir 
meéme de lopération. 

C’était une femme de trente-sept ans, 4 volumineux cancer du col, 
bourgeonnant, sphacélique; la tumeur était peu mobile; je tentai 
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néanmoins de l’extirper. Le premier temps se fit comme dans l’opé- 
ration précédente, avec cette différence qu'un coup de ciseau mala- 
droit donné au début de la libération postérieure ouvrit le rectum 
que je refermai immédiatement pas une suture en bourse conso- 
lidée par un deuxiéme plan. Comme les premiéres fois, j’eus 
V’impression que l’*hémostase des pédicules vaginaux profonds était 
difficile et longue. Le vagin avait été fermé dés le début de la libé- 
ration, un tampon avail été enfermé dans sa cavilé pour éviter le 
plus possible qu’aucun liquide septique ne s’écoulit du vase clos 
utéro-vaginal qu’il s'agissait d’extirper. 

Le temps abdominal fut surtout difficile 4 droite. L’uretére, 
repéré au niveau du détroit supérieur, pénétrait dans le ligament 
large en plein néoplasme. J’arrivai cependant, avec de Ja patience 
et une sonde cannelée, a le libérer; i! n’était pas complétement inclus 
dans le cancer, mais occupait le fond d’une gouttiére, ouverte en 
dehors, dont les deux lévres Je dépassaient fortement, mais ne 
s’étaient pas encore réunies sur lui. A gauche, luretére était 
cohérent 4 linfiltration néoplasique du ligament large, mais il 
n’était pas enfoui dans le cancer comme luretére droit, je le 
dégageai donc plus facilement. 

Les deux uretéres étant isolés jusqu’a la vessie, j'eus beaucoup 
de peine & séparer plus bas celle-ci du néoplasme; il fallut sculpter 
une longue zone d’adhérences et un assez long temps fut nécessaire 
avant d’atteindre la zone du décollement prévaginal. Par la, je pus 
retourner tout le vagin déja libéré et sectionnai d’arriére en avant 
les adhérences qui fixaient encore toute la masse aux parties pro- 
fondes. Les utérines ayant été liées au moment de la dissection des 
uretéres, loin de lutérus. 

L’exploration des zones ganglionnaires montre, dans la bifurca- 
tion de lilia que primitive deux ganglions, un gros et un petit, que 
j’enlevai. 

Ils se produisit alors dans lorigine de lhypogastrique un suin- 
tement sanguin assez abondant dont je n’arrivai pas & percevoir 
lorigine et dont je ne pus me rendre maitre qu’en Jiant l'artére 
hypogastrique, ce que je fis d'ailleurs sans aucun scrupule. 

Péritonisation au moyen du colon pelvien. Suture abdominale en 
trois plans. 

L’opération avait été extrémement laborieuse. Quant tout fut ter- 
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miné, le pouls n‘était pas perceptible et la malade était infiniment 
shokée. On ne parvint pas a la réveiller complétement, et elle 
mourut trois heures aprés l'opération. 

Examen macroscopique. — La partie supérieure du vagin, le col 
et le canal cervical sont transformés en un énorme cratére saignant 
qui, vers l'isthme, prend des teintes vertes gangréneuses. Le col a 
en réalité complétement disparu; et Ja cavité néoplasique se trouve 
limitée par une coque de cancer qui a dépassé fortement les limites 
du col et de la partie haute du vagin et s’étend dans la base du liga- 
ment large. 

Dans Vinfiltration néoplasique du ligament large les deux ure- 
teres ont tracé, surtout le droit, une gouttiére oblique qu’on voyait 
trés bien sur ia piéce fraiche et qui se voit moins nettement sur la 
piéce conservée au Kaiserlin. 

Le corps de‘lutérus est de dimensions banales; l’ovaire gauche 
adhérait 4 la partie gauche de sa face postérieure par une série de 
brides courtes et solides. 

Examen micrescopique. — Epithéliome pavimenteux présentant 
a la surface un aspect trés végétant, papilliforme, et s’infiltrant dans 
la profondeur en volumineux boyaux. 

Des deux ganglions extirpés, le plus gros seul est envahi par le 
cancer du moins sur les coupes examinées ; encore ne l’est-il que 
sur une faible surface. Le petit ganglion présente des hémorragies 
dans des cordons folliculaires, mais pas de néoplasme appréciable, 

L’ovaire adhérent ne semble pas envahi. 

La gouttiére de l’uretére ne présente pas non plus trace de tissu 
cancéreux. On voit en dedans d’elle la coupe de l'artére et de deux 
veines utérines, et celle d’une formation lymphatique arrondie, d'un 
millimétre et demi de diamétre environ, qui représente sans doute 
un ganglion interrupteur, « Schaltdriise », sans trace d’envahisse- 
ment cancéreux. 

Du troisiéme cancer utérin, je n’apporte 4 la Société que les 
piéces microscopiques. Ils proviennent d’une femme de cinquante- 
quatre ans qui, trois ans aprés sa ménopause, fut prise de pertes rous- 
sitres et de douleurs abdominales paroxystiques a siége essentielle- 
ment lombaire. Un médecin soigna pendant six mois la malade pour 
« ses reins » sans autrement l’examiner, ce dont elle se plaint véhé- 
mentement aujourd’hui. Depuis la malade a passé quelques 
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semaines dans divers services de gynécologie. Je la vois, le 
3 juillet 1909, dans le service du D" Rietfel, que je remplace, a 
St-Louis ; les accidents ont débuté dix-huit mois auparavant. 

Le col a complétement disparu: il est remplacé par une ulcération 
trés irréguliére et pas trés dure, qui se continue directement sur les 
flancs du vagin. Les culs-de-sac vaginaux n’existent pas. Le corps 
utérin est petit, et semble encore légérement mobile. 

Au spéculum, Pulcération est extrémement irréguliére, peu sai- 
gnante, et semble peu profonde, ce n’est pas l’aspect habituel de 
l’épithélioma, et je me demande s’il ne s’agit pas de tuberculose, Je 
préléve immeédiatement un fragment du col pour biopsie. Quatre 
jours plus tard le microscope me montre un épithélioma indiscu- 
table. 

Sur ces entrefaites, la malade fit une bartholinite qu'il fallut 
ouvrir — et je ne pus entreprendre l’extirpation du cancer que le 
16 juillet. 

4°" temps, vaginal. L’incision circulaire doit étre commencée trés 
basse, car le vagin est trés étroit, et les manceuvres intra-vaginales 
difliciles. Décollement du vagin, fermeture soignée. Je continue le 
décollement sur le haut, et la plus grande étendue du vagin se 
trouve isolée quand brusquement le vagin céde sous la traction 
exercée sur son extrémité inférieure et toute la portion décollée se 
trouve arrachée. Je cherchke en vain 4 reprendre les bords du vagin 
rompu; ils s’effilochent sous les pinces et je renonce a en faire 
davantage par la voie basse. La plaie est bourrée avec deux tampons. 

2° temps, abdominal. II est fait avec de nouveaux gants. Dissection 
des deux uretéres a partir du détroit supérieur; ils ne sont pas 
adhérents au néoplasme, mais les annexes sont comme soudées a 
lutérus et génent singuliérement la libération latérale. Les uretéres, 
suivis jusqu’’& la vessie, sont mis 4 l’abri sous un écarteur, et les 
utérines liées le long de luretére, 4 distance de l’utérus. Les diffi- 
cultés furent grandes pour séparer en avant la tumeur de la vessie. 
Jatteignis enfin ma zone de libération faite par la voie basse, et il fut 
dés lors facile d’achever l’extirpation. 

Péritonisation; drainage vaginal. Fermeture de l’abdomen 8 trois 
plans. Les suites furent trés simples; le pouls ne dépassa jamais 
90; la température était le 1° soir 4 36°,7, le lendemain matin a 37",2, 
le lendemain soir 4 37°,5, le surlendemain 4 37°,3; au moment de 
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ablation des fils, la température atteignit 38° pendant plusieurs soirs, 
sans aucune trace de réaction locale; nous avons mis cette ascen- 
sion sur le compte d’une congestion pulmonaire qui n’a disparu que 
vers le septiéme jour. J’ai revu cette malade ces jours derniers 
(15 mai), soit dix mois aprés son opération. L’état général est 
excellent. Localement le ventre est souple, mais le fond de la cavité 
étroite qui remplace le vagin externe est limité par une paroi dure, 
saignant facilement, qui me fait craindre une récidive. 

Examen macroscopique. — L’utérus enlevé est tres petit; il n’y a 
plus de col; une coupe verticale montre une surface ulcérée, légére- 
ment bourgeonnante, qui commence sur le vagin et remonte dans 
Yutérus tout prés du fond. Il existe & peine 1 cm. de cavité libre au 
niveau méme du fond. La surface de coupe est d’ailleurs extréme- 
ment dure, et donne tout a fait impression d’un squirrhe. Les 
annexes trés adhérentes, sont difficiles & séparer de ’utérus, méme 
piéces en main; elles ne contiennent pas de pus. 

Examen microscopique. — Sur la surface de coupe verticale, j'ai 
prélevé deux volumineux fragments; l’uncomprend toute l'épaisseur 
de Putérus au niveau de ce qui reste du col, c’est-a-dire de la portion 
sus-vaginale, et 1. cm. du vagin sous-jacent. L’autre comprend tout 
le fond de l'utérus. soit le dernier centimétre de la cavité utérine; 
macroscopiquement, c’élait 4 ce niveau que le cancer semblait cesser 
d’envahir la cavité. 

Le premier fragment cervico-vaginal montre un épithélioma trés 
infiltrant, 4 lobes néoplasiques trés abondants, ne laissant entre eux 
que des travées de la musculature ut¢rine. 

Cet épithélioma est constitué par des amas de cellules pressées les 
unes contre les autres, qui rappellent au premier coup d’ceil les 
épithéliomas pavimenteux ordinaires du col utérin, tel les deux 
précédemment présentés. 

Au centre de certains lobes, on rencontre comme dans les épithé- 
liomas pavimenteux de petites cavités contenant des détritus cellu- 
laires. Cependant la couche périphérique des cellules néoplasiques 
est trés réguliérement cylindrique, et le protoplasma cellulaire fixe 
les colorants d’une maniére moins intense. Je crois qu'il s’agit en 
définitive dun épithélioma développé aux dépens du revétement 
cylindrique du canal cervical. 

L'infiltration cancéreuse s’arréte 4 5 mm. environ de la surface 
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extérieure de l’utérus. Dans le trou cellulaire placé au contact de la 
face externe de l’utérus, on voit quelques lymphatiques bourrés 
d'éléments lymphoides, mais pas d’éléments cancéreux. 

Vers le vagin, linfiltration néoplasique descend seulement 4 
quelques millimétres au-dessous de l'ulcération visible dans la cavité. 

Le deuxiéme fragment, celui du fond, moutre parfaitement |’enva- 
hissement de l’utérus par la poussée néoplasique qui s’avance du 
col vers le fond. A 1 cm. du fond, la paroi de ’utérus est envahie 
sur presque toute son épaisseur. Le revétement normal de la cavité 
interne est remplacé par une couche épaisse de cellules cancéreuses 
qui, vers la partie basse dela cavité, envoie dans la profondeur, en 
plein muscle, des boyaux néoplasiques. Méme a ce niveau, d’ailleurs, 
on trouve dans ce revétement épithélial, des glandes utérines dont 
le revétement cylindrique uni-cellulaire est parfaitement conserve. 

Plus haut, dans la musculature, liniiltration néoplasique cesse; 
mais, du cété de la cavité utérine l’envahissement se prolonge; il 
forme a la surface de la cavité un revétement continu a type pavi- 
menteux dont l’épaisseur va en diminuant & mesure qu’on se 
rapproche du fond. Ce revétement glisse sur un stroma lymphoide, 
parsemé de glandes utérines, et l'on peut assister 4 l’envahissement 
de certaines de ces glandes qui, sur une méme coupe perpendicu- 
laire 4 leur axe, ont un revétement cylindrique sur Ja moitié de leur 
circonférence, et un revétement de grosses cellules d’épithélium a 
quatre ou cing rangs, sur l'autre moitié. 

Finalement, mais seulement au niveau du fond lui-méme, on 
retrouve l’épithélium cylindrique habituel, beaucoup plus bas d’ail- 
leurs qu’a Vétat normal. A ce niveau, on se rend compte de la 
maniére dont l’épithélioma 4 type pavimenteux envahit progressive- 
ment la surface de la muqueuse utérine. L’arrivée de |’épithélioma 
est précédée par une zone d’infiltration sous-épithéliale qui fait 
tomber ]’épithélium normal, laissant une sorte d’ulcération sur 
laquelle glissent, comme une eoulée de lave, les cellules néopla- 
siques. 

En plus de cet épithélioma trés étendu de l’utérus, il existait un 
épithélioma secondaire d’une des trompes, la seule, dont l’examen 
etit été fait. Sur une coupe transversale de lorgane on voit au 
centre, & cdté des cavités trés irréguliéres limitées par les franges 
tubaires, une infiltration de boyaux cancéreux en tout semblable 4 
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Pépithélioma qui tapisse la cavité méme de l’utérus. II est difficile de 
dire si l’envahissement se fait par la surface de l’épithélium, comme 
dans la cavité utérine, ou par infiltration primitive du tissu conjonctif 
sous-€pithélial. Certains points des préparations montrent des 
diverticules de la cavité tubaire limités d'un cété par un épithélium 
tubaire légérement aplati, et de l'autre par une assise de huit a dix 
couches d’épithélioma du type pavimenteux. I] se pourrait donc fort 
bien que l’envahissement se soit fait par la surface épithéliale elle- 
méme. Malheureusement, je n'ai pas fait d’examen microscopique 
de la jonction tubo-utérine, qui m’aurait pu montrer le passage du 
cancer de la cavité utérine a la cavité tubaire, par continuité. 

En présence de ce dernier cancer, j’avais cru d’abord rencontrer 
une de ces formes exceptionnelles d’envahissement de l’utérus et de 
ja trompe par un cancer pavimenteux du col. En réalité, il s’agit 
dun épithélioma développé aux dépens du revétement cylindrique 
de la cavité cervicale, et !envahissement des voies génitales hautes 
n’a plus rien que d’assez banal. Les analogies extrémes de structure 
de l’épithélioma développé aux dépens de l’épithélium pavimenteux 
de la portion vaginale du col et de l’épithélioma né aux dépens du 
revétement cylindrique du canal utérin s’accordent d’ailleurs par- 
faitement avec lorigine commune de ces deux revétements et les 
étroites parentés qu’ils conservent. 

Je serais heureux d’avoir avis des membres de la Société, tant 
sur linterprétation des coupes microscopiques de mon troisiéme 
néoplasme, que sur la technique opératoire actuelle de l’extirpation 
du cancer utérin. 


A propos de la communication de M. Chevassu, 


M. F. LeEauev. — Je veux présenter quelques réflexions 4 propos 
de la trés intéressante communication de mon collégue et ami 
Chevassu. 

J'ai eu souvent l’occasion de pratiquer ces opérations vagino-abdo- 
minales pour cancer, et j’ai pu constater que ces ablations de la 
totalité du vagin se faisaient assez facilement par la voie inférieure. 
Cette technique poursuit deux buts; le premier est d’enlever le 
cancer utéro-vaginal comme en un vase clos etle second est de pour- 
suivre un peu plus loin les propagations vaginales. 


POUR ETUDE DU CANCER 207 


En ce qui concerne le premier point, il est certain qu'on peut, en 
fermant le vagin décollé au-dessous de la tumeur, éviter les contami- 
mations par les sécrétions de la tumeur. Mais en revanche on laisse 
une grande surface cruentée, ott l’infection est possible; j’ai perdu 
comme Chevassu plusieurs malades d’infection consécutive, et ces 
opérations me sont apparues comme trés graves. 

Cette gravité vaut-elle aprés tout qu’on la risque; en d'autres 
termes, les malades qui guérissent ont-elles plus de chances de 
rester sans récidive? Voila il me semble la question la plus impor- 
tante et qui répond au deuxiéme but que se proposent ces opérations 
compliquées. Il me parait en l'état actuel impossible de trancher 
cette question d’une facon absolue, avec mes observations person- 
nelles du moins. Les récidives ne se font pas dans le vagin lui-méme, 
et si j’en jugeais par les seuls fails qui m’appartiennent je ne verrais 
pas de grands avantages 4 des délabrements si étendus du cété du 
vagin. L’ablation de la partie supérieure du vagin me parait suffi- 
sante, et celle-la on peut la faire tout aussi bien par la voie abdomi- 
nale. 


M. PrerRE DELBET. — Mon ami Chevassu a en effet pratiqué la 
premiére hystérectomie dont il vous a parlé dans mon service de 
Vhépital Laénnec & un moment oi j’étudiais la technique décrite par 
MM. Quénu et Duval. 

Cette colpo-hystérectomie vagino-abdominale apparait comme la 
méthode la plus satisfaisante au point de vue rationnel. Mais prati- 
quement, ilne me semble pas fondé de se faire une opinion sur elle. 

J’envisagerai d’abord quelques points de technique. 

Je n’ai jamais enlevé la totalité du vagin. Comme Walther, si j’ai 
bien compris ce qu’il vient de dire, j’ai enlevé 4 peu prés la moitié. 
Cela est suffisant pour mettre & labri des récidives basses, pour 
faire une suture qui enferme le col malade et le traumatisme est 
moindre. 

Chevassu a insisté sur la difficulté de faire Phémostase des parties 
latérales du dome vaginal. Cette difficulté est fort réelle quand on 
pousse haut la dissection latérale. On trouve 1a un bouquet d’artérioles 
qui sont difficiles & pincer et qui saignent abondamment. Aussi je 
me garde bien d’aborder cette région dans le temps vaginal. Je 
poussais trés loin la dissection en avant et en arriére; mais sur les 
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parties latérales, je m’arréte avant la réflexion des culs-de-sac 
vaginaux. Je laisse cette partie pour le temps abdominal. Ainsi je ne 
l'aborde qu’aprés avoir lié l’artére utérine et comme on peut la lier 
trés haut, avant la naissance des branches vaginales, /hémostase de 
cette région est faite d’avance. 

Je n’ai jamais lié les artéres hypogastriques. Je suis convaincu, 
comme I’a dit Walther, que la ligature de ces artéres est un facteur 
de gravité et d’autre part elle me semble inutile. Non seulement je 
n’ai jamais éprouvé de difficultés pour faire !hémostase du bassin, 
mais j’ai été frappé du peu d’abondance de l’hémorragie. 

La méthode de colpo-hystérectomie vagino-abdominale a deux 
buts : faire une exérése large et opérer aseptiquement. En fermant 
le vagin disséqué par une suture hermétique, on emprisonne le col 
cancéreux dans un sac clos, de telle sorte qu’on peut lhystérecto- 
miser par l’abdomen sans s’exposer a contaminer le péritoine. 
C’est du moins le but que l’on poursuit. L’atteint-on toujours? Je 
crains que non et voici pourquoi. 

Aprés avoir enlevé des utérus par la colpohystérectomie, j'ai, 
avant d’enlever la suture vaginale, exercé des pressions sur lutérus 
et constaté que presque toujours on arrivait a faire suinter du sang 
ou de la sérosité malgré occlusion. Ce nest pas par la ligne de 
suture que se fait le suintement; s’il en élait ainsi, cela prouverait 
simplement que la suture a été mal faite. C’est par les points de 
suture, par les trous de l'aiguille que la filtration se produit. Elle est 
donc bien difficile 4 éviter et il en résulte que la sécurité au point 
de vue de la contamination du péritoine n’est pas absolue. 

D‘ailleurs les hystérectomies pour cancer de l’utérus sont des 
opérations qui ne peuvent pas étre stirement d’une asepsie parfaite. 
En effet ces cancers sont toujours ulcérés et lulcération est une 
porte d’infection. Quant on étudie les ganglions enlevés, on trouve 
souvent qu’ils ne sont pas cancéreux et que leur augmentation de 
volume est due & des phénoménes uniquement inflammatoires. 
Chevassu nous disait tout 4 Pheure qu’en examinant la gangue qui, 
dans un de ces cas, formait un lit 4 luretére, il n’y avait pas trouvé 
de cancer. La encore il s’agissait d’une infiltration inflammatoire. II 
est vrai que ces lésions infectieuses ne prennent que bien rarement 
une allure grave lorsque le cancer est abandonné &@ lui-méme; mais 
aprés les interventions, au milieu des tissus traumatisés dont la 
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résistance est diminuée, les microbes peuvent reprendre le dessus. 

On a dit tout & ’heure que ces colpohystérectomies vagino-abdo- 
minales sont des opérations graves. C’est malheureusement vrai. 

Walther signalait la ligature des hypogastriques comme un fac- 
teur de gravité : Je crois qu'il a raison. Mais j’ai déja dit que je ne 
fais jamais cette ligature. 

{l y a autre chose : C’est le choc. Quelle qu’en soit la pathogénie, il 
existe. Pour ma part, j'ai vu & la suite des colpohystérectomies les 
choses évoluer de deux facons tout a fait différentes, Tant6ot les 
malades guérissent sans aucun accident, aussi simplement que si on 
leur avait fait la plus banale ovariotomie. Tantot, elles succombent 
dans les vingt-quatre premiéres heures, pendant la nuit qui suit 
Yopération. Ces morts rapides ne me semblent pas pouvoir s'expli- 
quer par des accidents infecticux. — Les septicémies qui tuent en 
moins de vingt-quatre heures sont bien exceptionnelles, si elles 
existent. Ce sont des morts par choc et elles ne sont malheureu- 
sement pas trés rares. 

Au point de vue de la récidive, nous ne pouvons pas encore étre 
bien renseignés sur les résultats de la colpohystérectomie. En ce 
moment, je suis sous une mauvaise impression. J'ai revu il y a 
quelque temps une malade 4 qui j’avais fait cette opération pour un 
petit cancer : le cas paraissait favorable, et la pauvre femme a une 
récidive. J] n’y a guére que deux ans que je l’ai opérée. 

Aussi je suis bien embarrassé pour formuler une conclusion. J'ai 
limpression que le radium est destiné & modifier la thérapeutique 
du cancer du col de lutérus, car il agit sur eux d’une maniére 
vraiment merveilleuse. 

M. Braucr. M. WALTHER’. 


Note rectificative a propos 
du leuco-diagnostic du cancer. 


Par M. Ch. Achard,. 
Dans une communication sur le leuco-diognostic du cancer, il y 
a trois mois, nous avons exposé, avec MM. H. Bénard et Gagneux, 


4. Ces communications relatives 4 cette discussion seront publiées dans le 
prochain bulletin. 
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des recherches qui avaient pour base |’existence de réactions leuco- 
cytaires spécifiques 4 légard des extraits de tissus normaux et 
pathologiques. Pour déceler ces propriétés spécifiques des globules 
blancs, nous avions recours a la phagocytose de levures mortes. 

Or, des recherches de contréle que j’ai entreprises depuis cette 
époque, avec plusieurs de mes éléves, m’ont fait reconnaitre, dans 
la technique employée, des causes d’erreur qui sont de nature a 
fausser les résultats. Ainsi les levures n’étaient point colorées, 
parce que cette maniére de faire était plus expéditive et avait paru 
suffisamment exacte. Or, en revenant au procédé de coloration des 
levures que j'avais primitivement employé avec M. Foix, pour la 
recherche de l’activité Jeucocytaire, nous avons constaté qu'un cer- 
tain nombre de levures pouvaient échapper & la numération si elles 
n’étaient point colorées et, d’autre part, que la confusion pouvait 
se faire dans certains cas entre les levures incolores et les vacuoles 
leucocytaires. 

A cette premiére cause d’erreur s’en ajoutent d’autres encore, 
qui tiennent aux extraits de tissus et 4 Vintervention du facteur 
personnel de l’opérateur. 

Pour ces motifs j’estime aujourd’hui que les recherches sur les 
réactions spécifiques des leucocytes doivent étre revisées. Le prin- 
cipe méme de cette spécificité leucocytaire ne me parait pas suffi- 
samment établi et, par suite, je ne crois pas devoir laisser subsister 
telles quelles les applications qui en avaient été faites au diagnostic. 

M. Pierre DELBEr. — A lasuite de la premiére communication de 
mon ami Achard, je vous avais donné le détail des cas de mon ser- 
vice ott sa méthode avait été appliquée. 

Je navais jamais fait la réaction moi-méme; elle n’a jamais été 
faite dans mon laboratoire. Tous nos malades soupconnés de cancer 
étaient envoyés 4 M. Achard et cest son chef de laboratoire qui me 
communiquait le résultat de leur diagnostic. Mon role a donc été 
celui d'un simple enregistreur. 

Je ne sais pas comment la réaction a été faite, je ne sais pas s’‘il y 
aeu des erreurs de technique ou d’autres défaillances. J'ignore si 
les résultats qui m’ont été communiqués et que je me suis borné & 
enregistrer sont valables, mais je dois répéter que tels qu’ils m’ont 
été communiqués, ils étaient tres remarquables. 
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Cancer primitif de la vessie, avec métastases prosta- 
tiques, péri-déférentielles, péri-uretérales et gan- 
glionnaires, chez un chien’. 


° Par MM. G. Petit et R. Germain (d’Alfort). 


Les piéces que nous présentons 4 la Société proviennent de 
l'autopsie d’un chien atteint de cancer vésical en voie de propa- 
pagation aux organes avoisinants. 

Le cancer de la vessie, qui s observe dans toutes les espéces et 
offre des variétés typiques et atypiques, se rencontre assez fré- 
quemment chez le chien, ainsi qu’en témoignent les piéces et 
observations que nous avons pu recueillir. Mais, dans le cas parti- 
culier, nous avons pu faire un certain nombre de constatations 
intéressantes et inaccoutumées. 

COMMEMORATIFS. — Chien de rue, six ans, atteint d’hémalurie 
depuis un certain temps et présenté pour cette raison a la consul- 
tation d’Alfort. Il est dans un état cachectique accusé. L’examen 
altentif et méthodique du malade ne révéle que lexistence, au 
niveau de la vessie, dune masse dure, nettement perceptible a la 
palpation, qui correspond 4 n’en pas douter 4 une tumeur de cet 
organe. 

Pronostic sombre. La mort survient quelques jours plus tard. 

Auropsie. — A louverture de la cavité abdominale, le péritoine, 
les viscéres digestifs et les ganglions lymphatiques apparaissent 
intacts. Toutefois, l’épiploon adhére a la face antéro-supérieure de la 
vessie, au niveau d’une dépression fortement ombiliquée qui en 
déforme la surface. La vessie, du volume d'une grosse orange, est 
rétractée; elle ne contient plus @urine. 

Aprés ablation de lappareil génito-urinaire, lurétre est incisé 
dans toute sa longueur; il montre une muqueuse violemment 
enflammeée, si l'on en juge par sa coloration rouge sombre. La pros- 
tate est hypertrophiée; du lobe gauche on fait sourdre, par la pres- 
sion, un pus fluide, grisatre, qui s’écoule par les canaux excréteurs, 
La vessie rétractée, incisée sur sa face inférieure, est complétement 


1. Communication faite antérieurement. 
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remplie par une tumeur ovoide, sessile, largement implantée en 
regard de la dépression externe, dont elle est du reste la cause et 
sur laquelle l’épiploon est venu se fixer, comme il a l’habitude de le 
faire aveuglément sur toute lésion abdominale. 

A la surface de cette tumeur, la muqueuse vésicale, dont elle 
dépend, est irréguliére, ulcérée, saignante (cause de lhématurie), 
recouverte d’un enduit puriforme grisdtre. Dans le reste de 
lorgane, elle est moins enflammée. Cette inflammation s'est pro- 
pagée aux uretéres, qui ont subi un commencement de dilatation, 
en particulier le gauche, la tumeur empiétant sur son orifice excré- 
teur. Il y avait naturellement un certain degré d’hydronéphrose, 
caractérisée par une dilatation légére du bassinet correspondant. 
Les reins sont atteints d'inflammation subaigué intense. 

On voit done qu'il existait une inflammation ascendante des voies el 
organes urinaires, conséquence habituelle des tumeurs ulcérées de lu 
vessile. 

Certaines lésions témoignent en outre d'une généralisation com- 
mencante : c’est ainsi que la surface des canaux déférents est 
déformée par de petits nodules blanchatres disséminés sur presque 
toute la longueur de ces conduits (propagation péri-déférenticlle). 
On en retrouve d’identiques sur Ja terminaison de l’uretére gauche 
et sur les ligaments vésicaux (propagation péri-uretérale et péri- 
vésicale). Il existe en outre un début d'adénopathie, caractérisée par 
Vhypertrophie des ganglions pré-pelviens. 

Les testicules, de consistance molle, semblent au contraire un peu 
atrophiés. 

Enfin, nous n’avons rien & enregistrer concernant les autres 
organes abdominaux et thoraciques. Pas de métastases pulmonaires, 
contrairement & ce qu’on a observé chez l’homme dans le cancer 
généralisé de la vessie. La généralisation, dans notre cas, n’était qu’a 
son début. 

ETUDE HISTOLOGIQUE. — L’examen microscopique a porté sur de 
tres nombreux fragments prélevés en différents points de l'appareil 
génito-urinaire. La tumeur vésicale est un épithéliome pavimenteur 
sans globes épidermiques. Les cellules cancéreuses, groupées en 
amas ou infiltrées en palissades sous le type carcinomateux, sont 
extrémement polymorphes, comme épithélium vésical lui-méme, 
dont elles dérivent, et c'est ce qui nous fait dire qu'il s’agit d'un 
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cancer typique de la vessie. La surface de ce cancer est ulcérée, 
désorganisée par l’inflammation. 

L’une des particularités histologiques les plus intéressantes con- 
siste justement en la présence de grandes cellules cancéreuses A 


Cancer de la vessie ches un chien. Vue d’ensemble de Ja tumeur. L’urStre et la vessie ont été 

incisés a leur partie supérieure et les lévres de l’incision évartées. 

T, tumeur globuleuse comblant la cavité vésicale; E, épiploon soudé a la partie antérieure de la 
vessie en regard de la tumeur; P, prostate hypertrophiée dont les deux lobes sont séparés 
par incision; C, canal déférent; N, un des petits noyaux caneéreux métastatiques dévelop- 
pés a la surface du canal déférent, qu’ils bossellent. 


noyaux multiples, parfois nombreux. Les cellules 4 quatre noyaux 
sont trés fréquentes et rappellent, dans une certaine mesure, les 
myéloplaxes des sarcomes, avec lesquels toutefois on ne saurait les 
confondre. Inutile d’ajouter que les karyokinéses y sont extréme- 
ment abondantes et significatives. 
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Dans les ganglions prépelviens se retrouvent des ilots épithélio- 
mateux exactement semblables 4 ceux qui caractérisent le cancer 
vésical. On rencontre également des amas de cellules épithéliales 
dans la plupart des petits vaisseaux voisins des ganglions (thromboses 
cancéreuses). La généralisation compléte par la voie sanguine était 
donc imminente. 

L’étude histologique des deux lobes de la prostate démontre leur 
envahissement cancéreux, compliqué ici de suppuration (abcés 
prostatiques) et d'inflammation chronique (hypertrophie banale de 
la prostate), c’est-a-dire de sclérose avec atrophie glandulaire ou au 
contraire formations kystiques. 

La nature cancéreuse des petits nodules qui sont échelonnés 
excentriquement le long des canaux déférents et de l’uretére gauche 
est non moins certaine, mais le processus néoplasique y a subi une 
sorte de déviation qui se traduit par la formation d’amas de cellules 
arrondies, d’aspect vésiculeux, et méme, comme dans la vessie, de 
véritables cellules épithéliales géantes plurinucléées. 

Nous avons également étudié les testicules qui n’offraient pas de 
cancer, mais révélaient des particularités histologiques tout a fait 
spéciales, en rapport avec des modifications de la spermatogenése, 
et sur lesquelles nous nous proposons de revenir ultérieure- 
ment. 

Par conséquent, notre observation montre le début de la généra- 
lisation d’un cancer de la vessie. Cette généralisation s’est trouvée 
interrompue par la mort du sujet, résultant, 4 n’en pas douter, des 
phénoménes inflammatoires de complication. 


Un. cas de greffe spontanée, sur la face interne de la 
cuisse, d'un cancer ulcéré de la mamelle, chez une 
chienne’. 


Par MM. G. Petit et R. Germain (d’Alfort). 


Une petite chienne, d’Age avancé, présente une volumineuse 
tumeur des mamelles inguinales, qui siége surtout A gauche, sa face 
latérale étant de ce cété largement ulcérée. 

En regard de cette tumeur, la peau de la face interne de la cuisse 
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présente un certain nombre de petits « boutons » dont le plus gros 
et le plus ancien est lui-méme ulcéré. 

Cette chienne succombe huit jours aprés son hospitalisation a 
Alfort. A ce moment, son cancer s’étendait jusqu’a la vulve. II n’était 
pas généralisé aux viscéres, ainsi que le démontra l’autopsie*, pra- 
tiquée le 19 avril dernier, mais les autres mamelles renfermaient de 


Fig. 1. 


petits noyaux néoplasiques qui, du cété droit, étaient nettement 
reliés entre eux par une corde lymphatique aboutissant aux ganglions 
axillaires correspondants, hypertrophiés et indurés (adénopathie 
cancéreuse), 

La tumeur principale est facilement isolée de la tunique abdomi- 
nale, 4 laquelle elle adhére trés peu; par contre, elle se confond avec 
la peau et est mal délimitée a sa périphérie, comme la plupart des can- 


1. Communication faite antérieurement. 

2. L’autopsie a révélé, en outre du cancer, de la dégénérescence graisseuse 
diffuse et intense du foie, de la néphrite, de ’anthracose avec cedeme du pou- 
mon, de l’endocardite mitrale, enfin de la gingivile avec tartre dentaire. 
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cers. Sur la coupe, cette tumeur, trés consistante, est ferme, séche, 
de teinte grisdtre. C’est le cas de répéter, & son propos, que le suc 
cancéreux n’est pas pathognomonique du cancer. 

Le dépouillement du membre postérieur gauche montre que les 
boutons, ulcérés ou intacts, de la face interne de la cuisse, sont des 
nodules cancéreux, essaimés dans |’épaisseur du derme. 

D’ow proviennent-ils? Ils existent 4 l’endroit du contact entre la 
tumeur ulcérée de la mamelle et la peau, au niveau des frottements 
réitérés qui s’opéraient. La tumeur a irrité la peau, comme le contact 
de cette derniére irritait la tumeur. Le cancer s’est ainsi greffé 
spontanément sur la face interne de la cuisse. Les petits nodules 
peine perceptibles que la palpation permet de découvrir dans |’épais- 
seur du derme représentent la dissémination du cancer autour de 
lulcére cutané primitif, lui-méme trés réduit (bouton principal). 

En ce qui concerne la nature de la tumeur, nous avons affaire & un 
épithéliome papillaire semblable & ceux que l’un de nous a décrils 
avec le regretté professeur Cornil, dans l’ouvrage de ce dernier sur 
les Tumeurs du sein. 

Nous n’insisterons donc pas sur la structure, du reste fort intéres- 
sante et assez inaccoutumée, de ce cancer. L’examen histologique 
de la corde lymphatique et des ganglions axillaires nous montre 
que ce cancer était en voie de propagation. 

Naturellement, les nodules cutanés reproduisent absolument la 
structure de la tumeur principale et de ses métastases commen- 
cantes. 

On sait combien il est difficile de réaliser expérimentalement — 
sauf chez la souris — les greffes cancéreuses. Elles échouent régu-_ 
liérement d'une espéce 4 une autre et méme d'un individu & un autre 
individu de la méme espéce. On réussit parfois la gre/fe de son 
propre cancer chez un individu donné', et encore exceptionnelle- 
ment. 

Ici, nous assistons & une greffe toute spontanée dun cancer de la 
mamelie, chez une chienne, 

C’est un fait sur lequel il ne parait pas nécessaire d’insister d’avan- 
tage pour en faire ressortir le vif intérét. 


4. Petit et Borrel, Greffes d’un cancer branchial chez une jument. Obs. publiée. 
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Cancer primitif de l’intestin généralisé au foie et au 
poumon, avec évolution kystique des métastases. 
chez une poule’. 


Par MM. G. Petit et R. Germain (d’Alfort). 


Contrairement & ce qu'on supposait autrefois, le cancer est loin 
d’étre rare chez les oiseaux. Les faits recueillis, en assez grand 
nombre, par différents auteurs, notamment par le professeur Cadiot 
et par nous-mémes, tendraient au contraire 4 démontrer sa fréquence 
relative, et son identité avec le cancer des autres espéces . 

Celui que nous présentons a la Société est, en tout cas, absolu- 
ment identique au cancer de l’intestin de homme et des vertébrés 
supérieurs. 

Nos piéces proviennent de l'autopsie d’une poule Aigée d’un an et 
demi, qui présentait de la maigreur, de la somnolence, de l'inappé- 
tence, tous les signes d’une nutrition défectueuse, mais chez laquelle 
rien ne pouvait faire soupconner l’existence d’un cancer viscéral. 
plutot que d’une autre affection chronique. Cette poule fut sacrifiée, 

L’autopsie, pratiquée séance tenante, montra qu'il s‘agissait d'une 
tumeur généralisée & point de départ intestinal. En effet, sur le duo- 
dénum, au niveau de la partie terminale de l’anse enserrant le pan- 
créas, s observe une lésion circonscrivant annulairement l'intestin, 
sur une étendue notable, c’est-a-dire intéressant circulairement la 
totalité de la paroi intestinale et provoquant un rétrécissement 
marqué. Cette paroi est extrémement épaissie et le volume de 
Pintestin contraste énormément, 4 cet endroit, avec celui de la 
partie restée saine. 

Au-dessous, en effet, intestin est parfaitement normal et trés 
gréle, tandis qu’au-dessus de la lésion il est dilaté a l'extréme. Et, ce 
qui démontre l'ancienneté relative de l’affection, le gésier lui-méme, 
pourtant si résistant, est également dilaté et transformé en un sac 
membraneux aux parois minces et molles! La dilatation se poursuit 
encore en amont sur le ventricule succenturié, |’cesophage et surtout 
le jabot dont les parois sont en outre hypertrophiées. 


1. Communication faite antérieurement. 
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Le rétréciSsement néoplasique de l’intestin a done provoqué la 
dilatation progressive de toute la partie du tube digestif située en 
amont, gésier compris, ce qui est fort curieux. 

Quant.a la tumeur annulaire, frappant, nous l’avons dit, la tota- 


Fig. 1. — Vue d’ensemble des viscéres abdominaux et thoraciques. 

T, tumeur primitive sectionnée transversalement; L, lumiére intestinale déprimée et rétrécie 
au niveau de la tumeur; I, intestin de calibre normal. en aval; D, Anse duodénale considéra- 
blement dilatée en amont de l'obstacle; G et VS, gésier et ventricule succenturié également 
dilatés ; F, foie; deux kystes Ket K déforment cet organe, & sa surface sont dissémineées d’au- 
tres petites tameurs de moindre volume; NP, noyau métastatique pulmonaire, visible aprés 
incision; n m n, petits noyaux métastatiques disséminés a la surface du tube digestif; P, pan- 
eréas. 


lité de la paroi duodénale, elle a donné naissance & de nombreux 
noyaux métastatiques 4 la surface de l’intestin, du gésier et du 
mésentére. Ce sont de petits nodules miliaires, blancs et fermes, 
trés bien délimités. 

Le foie est profondément altéré. Le lobe gauche est farci de gra- 
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nulations superficielles ou profondes, en tous points semblables aux 
précédentes; son bord inférieur est déformé par une tumeur /luc- 
tuante du volume d’une noisette. Le lobe droit est déformé par une 
tumeur plus importante qui semble avoir subi, dans sa totalité, la 
dégénérescence muqueuse et s’étre transformée en un rceecomen kyste 
& contenu coagulé. 

Le poumon contient, lui aussi, un certain nombre de tumeurs 
métastatiques miliaires ou du volume d’un pois. Tous Jes autres 
organes paraissent indemnes. 

Etude histologique. — Le point de départ du néoplasme est bien 
la muqueuse intestinale; une coupe totale, transversale, de l’intestin 
au niveau de la région épaissie et sténosée, ne peut laisser de doute 
i cet égard. De la face profonde de la muqueuse partent en effet de 
nombreux tubes épithéliaux ramifiés dans toutes les directions, et 
qui dissocient, en s’y infiltrant, les différentes tuniques de l’intestin 
soudées ensemble. Il s’agit, naturellement, d’un épithéliome — 
drique caractéristique. 

L’examen microscopique des différentes métastases montre leur 
identité avec la tumeur primitive. Les plus petits noyaux sont 
formés de tubes parfaitement délimités, coupés transversalement, 
longitudinalement ou obliquement, c’est-a-dire dans tous les sens, 
et séparés par du tissu conjonctivo-vasculaire de charpente qui 
n’offre rien de particulier. L’épithélium qui tapisse ces tubes repro- 
duit avec une exactitude parfaite celui qui tapisse normalement les 
villosités intestinales, c’est-a-dire qu'il est formé de cellules cylindriques 
a plateau entremélées de cellules caliciformes, autrement dit de cellules 
a mucus. 


Cette tendance a la transformation muqueuse des cellules épithé- 


liales cancéreuses d’origine intestinale, observée dans tous les 
noyaux secondaires de la tumeur, est une démonstration intéres- 
sante de la spécificilé cellulaire. Les cellules cancéreuses hétéroto- 
piques embolisées et proliférées dans le foie et le poumon, par 
exemple, se sentent de leur origine, ont conservé toutes les poten- 
tialités que lhérédité leur a conférées, et c’est pourquoi elles 
évoluent, comme si elles se trouvaient encore 4 la surface de la 
muqueuse intestinale, vers la dégénérescence ou, mieux, vers la 
transformation muqueuse. 

Aussi, par suite de l’exagération de ce phénoméne, des kystes 
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ont-ils partout de la tendance 4 se former. Soit un tube cancéreux 
du foie, par exemple; supposons que la plupart des cellules épithé- 
théliales qui le tapissent se mettent a élaborer du mucus, ce tube se » 
gonfle peu a peu, c’est-a-dire qu'il devient un kyste muqueux, une 
tumeur plus ou moins fluctuante, remplie d’un contenu coagulé et 
si différente dans son aspect d'une métastase cancéreuse habituelle. 

Cette transformation est d’une observation peu commune, méme 
chez ’homme, ot de tres nombreux cas de cancers intestinaux ont 
été observés, identiques d’origine et dinitiale structure 4 celui de 
notre poule, au point que des anatomo-patholegistes non prévenus, 
examinant nos préparations, reconnaitraient sans difficuité l’épitheé - 
lioma 4 cellules cylindriques dorigine intestinale, mais seraient 
fonciérement incapables de dire s’il provient d’un homme, d’un 
cheval, d’un chien, ou d'un oiseau. 

Le fait le plus intéressant dans notre cas, en outre, bien entendu, 
de la constatation d’un cancer intestinal typique chez une poule, est 
done cette tendance si marquée 4 la transformation kystique, par le 
mécanisme que nous avons dit, de tous les noyaux métastatiques, 
en particulier ceux du foie, puisque c’est dans cet organe qu’on 
trouve ies kystes les mieux caractérisés, et qui en imposent tout 
d’abord par des tumeurs ayant subi la nécrose centrale, comme il 
est si commun de le constater. La formation de ces gros kystes se 
comprend aisément. Ils résultent tout simplement de la confusion 
progressive, du fusionnement de tous les petits kystes, résultant de 
la dilatation des tubes cancéreux dans un noyau métastatique 
donné, par suite de l'accumulation du mucus dans leur lumiére. Les 
parois de ces petits kystes sphériques arrivent au contact, se ten- 
dent, s'amincissent, s'atrophient, se résorbent ou plutot se rupturent 
et la confusion est réalisée. 

Ce processus, que nous nous proposons de faire ultérieurement 
ressortir dans une étude histologique particuliére, n’est d’ailleurs 
pas particulier 4 notre cancer; c'est un phénoméne général qui 
s‘observe toutes les fois que des kystes glandulaires arrivent 4 se 
comprimer réciproquement (dans le rein 4 néphrite chronique, la 
glande thyroide goitreuse, etc.). Ils s‘ouvrent finalement les uns 
dans les autres, et les cavités irréguliéres qui en résultent semblent 
offrir, 4 'endroit des parois rupturées, comme des végétations de 
leur surface interne. Mais ce ne sont pas des papilles actives, si l’on 
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peut ainsi s‘exprimer, c’est-a-dire des bourgeonnements de Ja sur- 
face interne; ce ne sont que des éperons de rupture, qui subsistent 
et se rétractent méme aprés l’ouverture l'un dans |’autre des kystes 
sphériques au contact, éperons dans lesquels on peut histologique- 
ment reconnaitre les deux parois kystiques primitives, intimement 
accolées et toujours tapissées de leur épithélium. 


Chondrome 4 cellules ramifiées de la région 
tarsienne chez un perroquet’. 


Par MM. G. Petit et R. Germain (d’Alfort). 


Sachant que nous étudions en ce moment, avec une prédilection 
marquée, les néoplasmes des oiseaux, notre dévoué collégue M, Dou- 
ville a bien voulu nous donner une tumeur qu’il venait d’enlever a 
un Ara rouge et qui siégeait au niveau de larticulation tarsienne. 
Cette tumeur, que nous avons lhonneur de présenter sans grands 
commentaires, est ovoide, du volume d'une grosse noix, assez irré- 
guliére 4 sa surface, recouverte par la peau et d'une dureté cartila- 
gineuse, c’est le cas de le dire. Elle était assez étroitement pédi- 
culée et mobile : aussi son extirpation fut-elle extrémement simple. 

Point nest besoin, pour reconnaitre qu’il s’agit d’un chondrome, 
de l’examen histologique. Ce dernier, toutefois, révéle d’intéres- 
santes particularités. 

La tumeur est constituée par des noyaux cartilagineux reliés par 
une gangue conjonctive que parcourent de nombreux vaisseaux : 
artérioles, veinules et capillaires. Le cartilage est dans son ensemble 
du type foetal, mais on y trouve aussi de nombreuses cellules trés 
ramifiées et anastomotiques, séparées par la substance fondamentale 
cartilagineuse. 

Le cartilage & cellules ramifiées, qui s’observe normalement chez 
certains vertébrés inférieurs, comme les poissons cartilagineux, 
n’existe chez les vertébrés supérieurs que dans les tumeurs cartila- 
gineuses, c’est-a-dire les chondromes. Mais il est exceptionnel, et 
nous ne l’avons jamais constaté, jusqu’a présent, dans les nombreux 


1. Présentation faite antériecurement. 
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chondromes de la mamelle de la chienne que nous avons recueillis 
et étudiés. 

Sa constatation dans une tumeur du perroquet est un petit fait 
intéressant qui nous a paru digne d’étre enregistré. 


Le cancer de lovaire chez la poule'. 


Par MM. G. Petit et R. Germain (d’Alfort). 


Le cancer épithélial parait étre relativement fréquent chez la Poule 
et nous en avons recueilli et déja publié un certain nombre d’obser- 
vations. A tous les points de vue, il est identique au cancer des 
Mammiféres et de Homme, comme nous l’avons fait récemment 
ressortir 4 propos d’un épithéliome de l’intestin généralisé. 

Parmi les organes qui, chez les Oiseaux, semblent étre le siége de 
prédilection du cancer, il convient de citer l’ovaire. Le cancer de 
lovaire a été naguére signalé par le professeur Captor. 

D’autre part, l'un de nous en a publié, en 19027, une fort curicuse 
observation, dont nous donnons ici le résumé. II s’agissait (fig. 1) 
d’une volumineuse tumeur aplatie, lobulée, 4 la surface de laquelle 
se trouvaient suspendus un grand nombre de kystes vascularisés de 
toutes dimensions, les plus volumineux ressemblant 4 des larmes 
bataviques avec leur long et gréle, quoique résistant, pédicule. Ces 
kystes étaient remplis de liquides de toutes couleurs, offrant la plus 
riche gamme de teintes qu’il soit possible d’imaginer, ce qui n'est 
pas la moindre curiosité de cette observation. 

Aussi en avons-nous fait faire une aquarelle que nous mettons de 
nouveau sous les yeux de la Société, de préférence & la piéce, car, 
dans le formol, la couleur des kystes a disparu. « Les uns, disions- 
nous, sont citrins ou dorés comme les grains de raisin mir, avec 
plus de translucidité; dautres sont vert-émeraude, 4 coloration 
graduellement croissante de leur pointe ou pédicule vers leur renfle- 
ment; d’autres bleus ou noirs; d'autres possédaient encore des 
nuances indéfinissables, avec des tons dichroiques ou changeants 


14. Communication faite antérieurement. 
2. Bullelin de la Société centrale, de médecine vétérinaire, 1902. Séance du 
27 février. 
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singuliers. » Nous avons rattaché au cancer la formation secondaire 
de ces kystes. L’examen des plus petits d’entre eux, & peine nais- 
sants 4 la surface de la masse néoplasique, montrait une paroi 


Fig. 1. 


fibreuse confondue en partie avec le stroma cancéreux et tapissée 
de plusieurs couches de petites cellules épithéliales. 

La nouvelle observation que nous avons recueillie cette année est 
trés comparable 4 la précédente. La piéce, représentée figure 2, a 


\ | 


224 BULLETIN DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 


été recueillie chez une vieille Poule, morte de péritonite consécutive 
a la perforation du gésier par une aiguille. 

La grappe ovarienne, en partie conservée intacte, ainsi que le 
démontrent les nombreux jaunes qui y sont appendus, est volumi- 


neuse et déformée, envahie par une masse néoplasique ferme et 
jaunatre, lobulée, semblable d’aspect 4 la premiére. 

A la surface de cette masse s’observent de nombreux petits kystes, 
clairs, translucides, qu’il est impossible de distinguer de follicules 
au début de leur développement. Enfin, 4 la surface du ligament 
ovarien existent, disséminées, un certain nombre de granulations 


4 
Fig. 2. 
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qui témoignent, l'étude histologique aidant, d’une généralisation 
commencante du cancer. 

Alors que, dans notre premiére observation, il s’agissait d’un car- 
cinome typique, le stroma de la tumeur se trouvant partout infiltré de 
petites cellules épithéliales en palissade ou en amas, nous avons affaire 
ici un épithéliome cylindrique darchitecture dailleurs assez com- 
pliquée. Ainsi, le cancer primitif de lovaire, chez la Poule, ne 
réalise pas toujours la méme variété histologique. Bornons-nous, 
pour Vinstant, 4 cette constatation. 

Un épithélium simple, cubique, 4 petites cellules, tapisse des 
cavités diverticulées, & parois papillaires, végétantes. Ces cavités 
sont assemblées en véritables lobules arrondis, que délimitent des 
travées conjonctivo-vasculaires. Certains de ces lobules, & la surface 
de la tumeur, particuli¢rement, deviennent kystiques par confusion 
de leurs cavités constitutives. Telle est Porigine des kystes signalés 
ai la surface du cancer. Mais il reste fort probable que certains ne 
sont que des follicules de De Graaf primitifs, que Paccroissement de 
la tumeur a disséminés & sa surface. 

La présence de jaunes complétement formés nous démontre que, 
malgré le cancer qui en détruisait une partie, ’ovaire restait capable 
d’un certain fonctionnement et que loviducte étant intact, cette 
Poule pouvait pondre encore. 

Cela tient 4 ce que lovaire est une grappe. Sa destruction partielle 
peut ne pas annihiler le fonctionnement de portion restée saine. 


L’état fonctionnel et les conditions biologiques modi- 
fient la taille, la structure et les transformations 
cellulaires des téguments, 


Par MM. Ed. Retterer et Aug. Leliévre. 


Dans la derniére séance, nous avons décrit la transformation des 
cellules épithéliales en éléments conjonctifs dans un épithélioma de 
cause inconnue. Aujourd’hui nous voudrions montrer que, dans 
des conditions physiologiques et expérimentales bien déterminées, 
les phénoménes d'histogenése sont identiques; les feuillets blasto- 
dermiques n'ont pas de réle spécifique, la mutabilité des cellules 

TOME Ill. — 1910. 16 
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épithéliales dépend de circonstances locales ou générales. Non 
seulement l’origine blastodermique ne commande pas |’évolution 
muqueuse Ou cornée du revétement épithélial; mais, outre l’évolution 
externe ou superficielle, les membranes épithéliales évoluent égale- 
ment vers la profondeur et se transforment constamment en élé- 
ments conjonctifs. 

Aux nombreux faits que l'un de nous ' n’a cessé de publier depuis 
vingt-cing ans, nous joindrons les suivants que nous empruntons & 
un seul organe d’une méme espéce animale. Avant de le prélever 
et de le traiter par les mémes réactifs et colorants, nous l’avons 
placé, sur l’animal vivant, dans des conditions biologiques ou — 
rimentales différentes, quoique bien déterminées. 

Cet organe est le vagin du cobaye. Les motifs de notre ‘choix sont 
les suivants. Le conduit vulvo-vaginal du cobaye est complétement 
séparé et distinct des voies urinaires; privé de glandes jusqu’aux 
bords de la vulve, il offre normalement trois segments revétus d’un 
épithélium qui de haut en bas est muqueux, puis pavimenteux 
stratifié indifférent, et ensuite pavimenteux stratifié corné. Grace a 
l'absence de glandes, il n’y a pas de confusion possible lorsque 
surviennent des modifications dans lune ou l’autre variété. Enfin 
lurétre s‘ouvrant en dehors par un méat qui affleure a la peau, il 
n’est pas &craindre qu’apreés les opérations portant sur le conduit 
vulvo-vaginal, les troubles de la miction ou l’infection urinaire ne 
viennent fausser les résultats expérimentaux. 

Voici l'ordre dans lequel nous exposerons les faits : 1° résultats 
de l’évolution normale; 2° résultats expérimentaux. 

A. — Modifications physiologiques de la muqueuse vaginale. — 
Nous nous bornons aux stades suivants ?®. 


4. Voir les travaux de Retterer, Journal de l’ Analomie, 1906, p. 297, et Ibid., 
1909, p. 225. 

2. Voir pour plus de détails les travaux suivants : Retterer, Evolution de 
Vépithélium du vagin, Mém. Soc. de Biol. 25 juin 1892, p. 102. — Structure de 
Vépiderme de la vulve du cobaye adulte, Soc. de Biologie, 7 déc. 1907, p. 591. — 
Sur les transformations et les négations épithéliales que provoquent les lésions 
mécaniques des tissus sous-cutanés. C. R. Se. sc., t. 136, p. 697, 1903. — Recher- 
ches expérimentales sur les rapports génétiques entre l’épithélium et le trone 
conjonctif. C. R. de ’ Association des anatomistes, p. 96, 6° session, Toulouse, 1904. 
— Retterrer et Leliévre, Origine, structure et évolution des cellules épithéliales 
dites muqueuses, Soc. biol., 9 avril 1910, p. 597. — La destruction des cellules 
muqueuses débute par la fonte de leur hyaloplasma et finit parla désagrégation 
de leur réticulum. Jbid., 30 avril 1910, p. 749. — Phénoménes régressifs dans le 
vagin du cobaye puerpéral, [bid., 7 mai 1910, p. 786. 
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A. — Cobaye dgé de quatre mois. — On peut distinguer trois 
régions de structure différente dans le conduit vulvo-vaginal : 
1° une région externe ou cutanée a revétement corné; 2° une région 
de transition, & revétement épithélial pavimenteux stratifié, mais 
non cornée; 3° une région profonde, revétue de cellules muqueuses. 

Sur le cobaye de quatre mois, la couche cornée est mince dans 
la région cutanée et il y existe des poils et des glandes sébacées: 
dans la région de transition, Vépithélium, pavimenteux stratifié 
nest épais que de 0 mm. 010 4 0 mm. 045. Quant @ la région 
muqueuse, son derme n’est plus papillaire, montre une lamelle 
superficielle 4 fibres paralléles 4 la surface et épaisse de 13 4 15 u. 
L’épithélium est épais de 72 4 80.4, dont 18 u. pour la couche basi- 
laire et 504 60 » pour la couche superficielle. Les cellules basilaires 
ont des noyaux hauts de 7,5 wu et larges de 5 uw. La couche super- 
ficielle est formée de cellules muqueuses, grandes, volumineuses 
et nucléées; leur corps cellulaire mesure 20 & 25 u et leur noyau 
3a4 

B. — Cobaye au terme de gestation. — La gestation entraine une 
augmentation de volume et un épaississement de toutes les tuniques 
du vagin. Les fibres-cellules de la musculeuse prennent la forme et 
la structure des cornes utérines. Le derme devient spongieux; les 
cellules conjonctives sont trés grandes et semblent gorgées de 
suc. Leur structure change; le réticulum chromophile devient 
plus lache et les faisceaux conjonctifs trés fins paraissent écartés 
par un plasma abondant, fluide, clair et peu colorable. Leurs 
noyaux, longs de 7 a 8, larges de 2 4 3 uw sont ovalaires ou en 
forme de batonnet. Il n'y a que peu de leucocytes dans le derme. 

Quant au revétement épithélial, il s'est modifié plus considérable- 
ment encore sur la plus grande étendue du vagin. On y distingue 
trois couches : 1° une basilaive de 0 mm, 03 4 0 mm. 04 a cysto- 
plasma granuleux et basophile; 2° une inlermédiaire de 0 mm. 006 
a O mm. 041 dont le cytoplasma commence a se différencier en 
réticulum basophile et en hyaloplasma ou substance prémuqueuse; 
3° une couche superficielle, épaisse de 0 mm. 07 & 0 mm. 008 
composée de cellules muqueuses volumineuses ' (40 4 60 1). 


4. Chacun sait la constitution d’un épithélium dont les cellules superficielles 
sout devenues muqueuses. Pour faire image et pour fixer les idées, nous ren- 
voyons a la fig. 2, dont la couche basilaire (2), la couche intermédiaire (5) et celle 


| 

| 
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C. — Cobaye apres le part. — Le passage du foetus non seulement 
produit écoulement du mucus et Ja desquamation des cellules 
muqueuses, ais il semble exprimer tout le plasma qui imprégnait 
les divers éléments de la muqueuse. 

Le derme du vagin montre en effet, apres le part, un lacis de tra- 
vées conjonctives épaisses de 2 434, avec des intervalles de 1 u.. 
Les fibres conjonctives semblent s’étre tassées. Les noyaux des cel- 
lules conjonctives sont plus colorables; ils sont ramassés, contour- 
nés, formés d’une substance paraissant plus compacte qu’avant le 
part. Nombre de ces noyaux, qui occupent le centre des cellules con - 
jonctives, sont fragmentés en plusieurs blocs de chromatine dense 
et plongés dans un cytoplasma clair. Ces derniers noyaux sont pri- 
vés de membrane nucléaire et ressemblent 4 des leucocytes polynu- 
cléés. 

La portion de la muqueuse qui a subi le moins de modilications 
est la couche basilaire de Vépithélium : la plupart des noyaux sont 
restés vésiculeux, c’est-a-dire possédent un réticulum tres fin, dont 
les larges mailles sont remplies d'un nucléoplasma abondant; ils 
mesurent 10 & 42 u et la plupart sont limités par une membrane 
nucléaire tres nette. 

Il y ena quelques-uns qui n’ont plus de membrane nucléaire, et, 
dont les grains chromatiques se sont fusionnés en blocs de 1,2 0u 
3u. Ces gros grains sont souvent reliés entre eux par des {fils inter - 
médiaires. 

La couche intermédiaire de Vépithélium, au contraire, montre des 
noyaux dont la plupart se sont profondément modifiés; ils ne mesu 
rent plus que 5». et sont formés de chromatine condensée; le nucléo- 
plasma a disparu. Nombre de ces noyaux sont fragmentés en gros 
grains chromatiques, plongés dans un protoplasma clair qui donne 
l'impression d'une vacuole creusée dans le corps cellulaire. 

Ensuite, dans la couche interne ou muqueuse de Vépithélium, la 
plupart des cellules sont réduites 4 leur réticulum et 4 leur noyau 
pycnotique ou caryolytique. Quant aux lambeaux épithéliaux des- 
quameés, ils ne possédent plus que des détritus de noyaux et de réti- 
culum en voie de désagrégation. 


des cellules muqueuses (6) correspondent a celles de l’épithélium physiologique. 
La couche de cellules pavimenteuses stratifiées de la fig. 2 (2) et la couche 
cornée (3) sont le fait de Virritation. 


| 
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La comparaison de ces trois stades évolutifs légitime les quelques 
conclusions de faits qui ne peuvent soulever aucun doute : 1° sous 
influence de la gestation toutes les parties de la muqueuse vagi- 
nale s’hyperplasient et s’hypertrophient; 2° de suite apres le part, 
nombre de cellules ont dégénéré et ont pris la structure et la forme 
de leucocytes polynucléés. Ceux-ci occupent, aussi bien dans le 
derme que dans l’épithélium, la place des cellules dont ils repré- 
sentent la forme dégradée et vieillie. Les leucocytes ne sont pas une 
espeéce cellulaire distincte, ils ne sont que le terme ultime de l’évo- 
lution d'une cellule quelconque. 

D. — Modifications expérimentales de la muqueuse vaginale. 

Voici la méthode que nous avons suivie pour modifier expéri- 
mentalement les téguments du conduit vulvo-vaginal. Elle consiste 
essentiellement 4 détruire mécaniquement les parties profondes 
du derme dans Je but de provoquer le remplacement des élé- 
ments mortifiés. A Vaide dun couteau de Graele & double 
tranchant, on pénétre par piqtire dans Ja peau; puis, apres avoir 
introduit Ja pointe & plat suivant un plan paralléle a Ja surface 
tégumentaire, on fait glisser le couteau de facon & pratiquer une 
séparation complete de la face protonde du derme et des tissus sous- 
jacents. On décolle ainsi la partie profonde du derme d’avec la por- 
tion profonde de l’épiderme. La portion superficielle de la peau ainsi 
décollée conserve, sur ses quatre cétés, ses rapports naturels. L’épi- 
derme ou Pépithélium ne subit, saufau point de pénétration du cou- 
teau, aucune atteinte opératoire. 

Sans insister sur les troubles locaux consécutifs au décollement 
(dégénérescence des points directement atteints par le couteau, 
hémorragies, etc.), nous dirons que les téguments voisins rougis- 
sent, et se tuméfient; cette congestion y améne un plasma plus abon- 
dant; dot exagération de la nutrition et de la prolifération cellu- 
laires. 

Nous voudrions vous entretenir aujourd’hui des conséquences 
lointaines des décollements, c’est-’-dire du travail cellulaire. Sur 
les préparations que nous aurons l’honneur de vous soumettre vous 
verrez que les résultats varient selon le nombre et l'espacement des 
décollements sous-cutanés et selonles conditions de nutrition géné- 
rale. 
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1, — Sur un cobaye qui a subi 8 décollements en vingt-huit jours, 
soit un décollement de quatre-vingt-quatre heures en quatre-vingt- 
quatre heures, vous verrez des masses épithéliales lobulées, rappelant 
un épithélioma, chacune large de 2mm. et épaisse de 1 mm. De nom - 
breux globes épidermiques existent dans les proiongements épithé- 
liaux '. Les éléments épithéliaux sont hypertrophiés, car les noyaux 
sont longs de 12 u et larges de 6 wu. 

Comme dans |’épithélioma spontané que nous avons décrit anté - 
rieurement, les bourgeons périphériques ou profonds de la masse 
épithéliale se présentent sous la forme d'ilots séparés de la masse 
principale, isolés dans le tissu conjonctif et en voie de transformation 
conjonctive. 

La fig. 1 représente l’un de ces ilots épithéliaux avec le tissu con - 
jonctif environnant : en/, se trouvent les cellules épithéliales hyper- 
trophiées avec les espaces intercellulaires; les noyaux des cellules 
épithéliales sont volumineux, turgescents, avec une membrane 
nucléaire nette et trés riches en nucléoplasma. Le tissu conjonctif 
(2) est constitué par des faisceaux conjonctifs trés fins, écartés par 
un plasma abondant, les noyaux des cellules conjonctives sont plus 
riches en chromatine que ceux des cellules épithéliales; ils sont la 


plupart allongés, mais onen voit d’étirés, de contournés, et méme 
d’étranglés (3). 


Il. — Un cobaye quia subi 13 décollements en trente-sept jours 
(un décollement de soixante-huit heures en soixante-huit heures), 
montre une région muqueuse en voie de métaplasie cornée. L’épi- 
thélium est épais de 0 mm. 350 et le derme (7) est papillaire. Ses 
papilles (7') sont hautes de 0 mm. 08 40mm. 1. Le revétement 
épithélial comprend les couches suivantes : 

1° Une assise basillaire (2) de cellules cylindriques; 2° une couche 
de cellules malpighiennes, pavimenteuses stratifiées (2); ces deux 
couches atteignent une épaisseur de 0,2 4 0 mm. 3. Leurs éléments 
sont volumineux : le noyau, turgescent, est haut de 12,5 u, large de 
7,5 vu. mesure, en un mot, 10 a 12 u, en moyenne. Ces noyaux sont 


1. On rencontre les globes épidermiques méme a l'état physiologique dans les 
régions ot! Pépithelium est en voie de prolifération tres active, dans les amyg- 
dales par exemple, la vulve du cobaye normal au niveau de sa jonction avec la 
zone de transition (Voir Retterer, Soc. de Biologie, 7 déc. 1907, p. 591 et Journal 
de l’ Anatomie, 1909, p. 268). 
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en multiplication si active qu’on apercoit plusieurs mitoses dans 
chaque champ du microscope; 2° quelques assises cellulaires a granu- 
lation déléidine; 3° une couche cornée (3) de 0 mm. 03 40 mm, 06; 
4° une couche muqueuse (4) deO mm. OL. 

Sous linfluence de Virritation, les cellules épithéliales ont 
augmenté de volume par surnutrition; elles se sont hypertrophiées. 
De plus, elles ont proliféré abondamment. Cette hypertrophie com- 
binée lhyperplasie ont abouti au développement épithélium 
pavimenteux stratifié trois fois plus épais sur le cobaye arrivé au 
terme de gestation. 

A cette modification de formes s’ajoute un changement de nature, 
puisque les couches superficielles de cet épithélium pavimenteux 
stratifié se sont toutes formées en une lamelle cornée. Ge qui démontre 
bien que cette métaplasie est consécutive 4 la surnutrition, c’est 
qu'elle s’est produite au-dessous de la couche muqueuse dont les 
cellules sont restées en place et adhérent encore en de nombreux 
points aux éléments cornés. 


(Il. — Un 3° cobaye qui apres avoir subi 16 décollements en qua- 
rante-sept jours (soit un décollement de cinquante-huit heures en 
cinquante-huit heures), est demeuré au repos, a été bien nourri pen- 
dant dix-huit jours, montre des images bien ditférentes. Les bour- 
geons épithéliaux sont entourés d’une coque épaisse detissu fibreux. 

Les faisceaux conjonctifs de celte coque ont une direction circu- 
laire par rapport au bourgeon. Absence de tout leucocyte, de toute 
mitose dans cette coque. Les cellules épithéliales de la périphérie 
du bourgeon sont petites et serrées; leur noyau n’est long que de 
5u. el large de 3 u. Quant aux cellules épithéliales centrales, elles 
sont en voie de désagrégation. 

Pour permettre & chacun de juger d’un coup d’eeil les résultats 
autres dus aux circonstances différentes, nous avons représenté au 
méme grossissement un bourgeon terminal du cobaye [ (fig. 1) et 
du cobaye III (fig. 3) : sur le cobaye I (fig. 1), les cellules épithé- 
liales possédent des noyaux volumineux turgescents, etun cytoplasma 
clair; sur le cobaye I!I (fig. 3), les cellules épithéliales du bourgeon 
(1) sont réduites de volume, leur noyau est plus petit, trés chroma- 
tique et pauvre en nucléoplasma (3), enfin le tissu conjonctif (7) qui 
euvironne ce bourgeon épithélial est dense et fibreux. 


232 BULLETIN DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 


En un mot, dans les deux bourgeons, il se fait une transformation 
épithéliale en tissu conjonctif; mais chez le cobaye I, les cellules 
épithéliales sont hypertrophiées et gorgées de plasma; d’ot forma- 
tion d’un tissu conjonctif plus spongieux et plus lache; chez le 
cobaye III les cellules qui étaient hypertrophiées pendant la période 
d irritation, se sont rapetissées pendant les dix-huit jours de repos 
ou les fluides nuitritifs sont arrivés plus rares; aussi les cellules 
produisent-elles du tissu fibreux. 


IV. — Enfin le 7 cobaye, dont j'ai Phonneur de vous soumettre 
des préparations, a subi cinquante-sept décollements en 57 jours, 
soit 1 décollement toutes les vingt-quatre heures, par suite il est 
mis a un régime décilitant, sans subir de nouvelle opération'. 

Les végétations épithéliales, ainsi que le revétement épithélial 
de Ja muqueuse sont encore épaissis; leurs éléments, cytoplasma 
et noyau, sont demeurés plus volumineux que ceux d’un cobaye 
normal, en dehors de la gestation. Les noyaux, par exemple, des 
cellules épithéliales ont dans la couche basilaire une hauteur de 9 a 
10 yw. et, une épaisseur de 2,5 45 u. Ils sont devenus trés chroma- 
tiques. Mais phénoméne tout & fait caractéristique, des territoires 
d’éléments épithéliaux se sont transformés en longues trainées de 
cellules en voie de dégénérescence. En coupe transversale, la trainée 
large de 0 mm. 05 se compose de 10 4 15 noyaux réunis ensemble 
par un peu de cytoplasma commun. Les noyaux de ces trainées 
sont fragmentés et présentent une apparence polynucléaire. Par 
place, ces trainées sont reliées encore aux cellules épithéliales voi- 
sines; mais sur leur plus grande étendue, elles en sont séparées par 
un espace Clair qui résulte de la fonte du cytoplasma. 

Les prolongements ou diverticules épithéliaux qui se sont produits 
aux dépens de l’épithélium muqueux sont tapissés de cellules 
épithéliales en voie de désagrégation comme celles du revétement 
superticiel. 

Voici comment nous interprétons les phénomeénes qui ont amené 
cette dégénérescence en masse de l’épithélium; apréss’étre hypertro- 


1. Les dates suivantes sont trés importantes; le jour de sa derniére opération 
le cobaye IV pesait 620 gr. On lui fait une saignée de 15 gr. de sang, puis on le 
met au régime tres réduit de 100 gr. de feuilles de chou par jour. En huit jours, 
il perd 110 gr. de son poids, c’est-a-dire 14 gr. en moyenne par jour. Trés faible 
il est sacrifie. 
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phiées et hyperplasiées les cellules épithéliales ont regressé par 
suite de l’absence de toute irritation et de l’état d'anémie générale. 
Un grand nombre d’entre elles ont dégénéré non pas isolément mais 
par groupes. C’est une dégénérescence qui rappelle celle que nous 
avons observée aprés le part, mais se faisant sur une échelle bien 
plus vaste. 

Résultats et critique. — Pour les anciens, les étres vivants étaient 
bien portants, parce qu‘ils avaient été bien, trés bien. faits et qu’ils 
ne pouvaient étre mieux. Si certains organes tombaient malades, 
c’est qu’ils étaient le siége de dépdéts étrangers a l’organisme. On 
savait bien que l'usage d’un membre en augmente la force et le 
volume, que le défaut d’usage le rend plus petit et plus débile, 
Lamarck le premier rapporta les changements que subissent les 
organes et les étres vivants d'une part, a l’exercice ou 4 linaction et, 
de l'autre, aux modifications dans les conditions d’existence. « Ce 
qwil y a de plus important a considérer, disait-il dans son Discours 
d ouverture de 1806, ce sont les effets des influences que les corps 
(vivants) recoivent des circonstances dans lesquelles ils se trouvent; 
des lieux et des climats oii ils vivent; ce sont encore les effets des 
influences que leurs organes particuliers recoivent dun usage 
fortement augmenté ou diminué dans les individus ou leur race. » 

Tant que la matiére vraiment vivante passait pour une masse a 
Pétat gélatineux il était difficile, sinon impossible, d’apprécier l’action 
qu’exercent les facteurs internes ou externes sur son évolution. 
Grace 4 la connaissance de la cellule, nous savons quel est |’élément 
édificateur des étres vivants. Nous pouvons mesurer ses dimensions 
au repos ov l’inactivité et noter le volume et la structure qu’elle 
acquiert parlexercice et dans Ja surnutrition. Noussommes 4 méme 
de faire agir sur la cellule les modifications mécaniques, physiques 
ou chimiques, et reliant les causes aux effets, nous pesons les varia- 
tions et nous sommes en mesure de nous faire une idée rationnelle 
del'influence que les circonstances ambiantes exercent sur sa forme 
et sa taille, ainsi que des changements évolutifs qu’elles impriment 
a Ja matiére vivante en général. 

Dans les conditions physiologiques, par le fait de la gestation, le 
vagin devient plus spongieux, plus vasculaire et plus gorgé de sang 
et de plasma. Ses divers éléments s’hypertrophient et sont plus 
riches en protoplasma amorphe. Aprés le part, les vaisseaux 
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sanguins s’affaissent et fournissent moins de fluides nutritifs au 
vagin: nombre de cellules du derme et de |’épithélium régressent et 
disparaissent sous la forme de leucocytes. Grace 4 ce déchet d’élé- 
ments qui périssent, le vagin retourne a un etat voisin de celui qu'il 
offrait avant la gestation. 

En changeant expérimentalement les conditions locales de nutrition 
du vagin, nous modifions totalement l’évolution des éléments anato- 
miques. Autrement dit, nous faisons prendre aux tissus une direc- 
tion différente de celle que leur donne hérédité dans les circons- 
tances ordinaires. Par suite d’irritations simplement mécaniques, les 
cellules épithéliales, au lieu de devenir muqueuses, évoluent de fagor 
a former une couche cornée. Dépourvue normalement de glandes, 
c’est-a-dire de prolongements épithéliaux se logeant dans le derme, 
’épithélium de la muqueuse prolifére, sous influence de l’irritation, 
et produit des nappes ou des bourgeons é€pithéliaux qui pénétrent 
dans le derme et y figurent des néoplasies analogues 4 celles qu’on 
observe fréquemment dans les téguments des mammiféres et qui 
sont dites spontanées, parce que leurs causes nous sont inconnues. 
Ces néoplasies expérimentales dépendent de Virritation seule. En 
voici la preuve. Il suffit de cesser toute atteinte opératoire et de 
remettre l’animal dans les conditions ordinaires pour voir évoluer 
les cellules hypertrophiées dans le sens physiologique : Jes cellules 
périphériques des bourgeons épithéliaux se rapetissent, leur noyau 
devient non seulement moins volumineux, mais il s’appauvrit en 
nucléoplasma et s’enrichit en chromatine. Les mitoses sont alors 
trés rares. Le cytoplasma de ces cellules périphériques devient plus 
dense et se transforme en tissu collagéne et méme fibreux. Quant 
aux cellules superficielles ou internes de la muqueuse et des bour- 
geons épithéliaux, elles dégénérent en masse et se transforment, 
comme aprés le part, en amas leucocytaires. 

Au lieu de cette formation locale des leucocytes aux dépens des 
éléments épithéliaux ou conjonctifs en voie de dégénérescence, les 
classiques expliquent des faits analogues en invoquant l'expérience 
de Cohnheim quia vu des leucocytes sortir des vaisseaux sanguins. 
Dans les conditious physiologiques et expérimentales oti nous nous 
sommes placés, des éléments qui offrent la structure et la forme de 
leucocytes polynucléaires occupent, non point les intervalles des 
cellules, mais leur position centrale; c’est le noyau méme des cellules 
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qui s’est fragmenté ou a subi la caryolyse, pendant que le cytoplasma 
périnucléaire s’est raréfié, et s’est détaché par endroits du corps 
cellulaire. Il est possible que le sang circulant ait versé des 
leucocytes dans les tissus; mais ce n'est pas 1a la principale source 
des leucocytes dans les tissus en voie de régression. 

Ces phénoménes régressifs sont & rapprocher de ceux qu’on a 
signalés depuis longtemps dans d’autres organes soumis, comme le 
tractus génital, & des alternatives de croissance et de prolifération 
d’une part, de repos fonctionnel de l'autre. Qu’il nous suftise de 
rappeler l’atrésie des follicules de Graaf, les dégénérescences qui se 
font dans les cellules en voie de prolifération des tubes séminipares . 
Les expériences des fréres Hertwig sur les ovules d’oursins donnent 
des résultats analogues : un ceuf, qui a séjourné dans une solution 
diluée de chloroforme, de morphine ou de quinine, dégénére plus 
tard par formation de granulations graisseuses dans le protoplasma, 
et, par fragmentation du noyau. 

Dés 1896', Pun de nous étudiant lorigine et le développement du 
leucocyte a montré qu’il nait aux dépens d’une cellule quelconque ; 
par fonte d'une portion du corps cellulaire, cette cellule perd une 
partie de son protoplasma, se détache du complexus dont elle faisait 
partie et devient ainsi libre. 

Dans tous nos travaux ultérieurs, nous avons démontré de par 
lhistogénése, qu'un leucocyte n'est qu’une cellule tronquée et 
vieillie. 

Le leucocyte n’est pas, 4 notre avis, une espéce cellulaire distincte 
des autres cellules de Vorganisme et jouant vis-a-vis de ces derniéres 
un role régénérateur ou providentiel. Malgré la faveur dont jouit 
encore aujourd’hui cette maniére de voir, nous nous rattachons 
pleinement 4 lopinion de von Hansemann? qui traite de caricature 
grotesque (verzerrte Karikatur) ’hypothése du leucocyte spécifique 
et tout-puissant. Pour cet auteur, le leucocyte ne peut que dégénérer 
et périr; pour nous, aprés avoir pris naissance par faute d’une por- 
tion de cellule, le leucocyte continue 4 dégénérer et a se fluidifier 
pour contribuer au développement du plasma lymphatique ou 
sanguin. Pour ingénieuses qu’elles soient, les conceptions touchant 
les vertus extraordinaires des leucocytes nous donnent la méme 


1. Retterer, Journal de l Anatomie, 1896, p. 269 et 299. 
2. Die Mikrodiagnose der bisartigen Geschwiilste, 1907, p. 25. 
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impression que la doctrine des causes finales dont F. Bacon disait, 
les comparant au ,Vestales : « Belles sans doute et saintes, mais 
stériles ». 

Quant & la mélaplasie des cellules épithéliales, il est certain que 
non seulement celles-ci changent de forme mais encore de nature; 
sous linfluence de lirritation, la cellule épithéliale évolue en élé- 
ment corné au lieu de devenir muqueuse. 

Dans nos expériences cette transformation se fait dans une région 
qui ne saurait préter 4 discussion. 

Le vagin dérive du sinus uro-génilal, c’est-d-dire qu'il est d’ori- 
gine endodermique'. 

Le développement de nombreuses assises de cellules muqueuses 
dans le conduit vaginal semble donc rentrer dans la formule clas- 
sique. En chageant les conditions de nutrition grace aux décolle- 
ments de la muqueuse, nous avons vu l’évolution des cellules épi- 
théliales se modifier de telle sorte quelles ont fini par élaborer une 
couche cornée. 

Cette déviation évolutive ne saurait s’expliquer par lhétérotopie 
ni par les germes embryonnaires. I] nous semble qu'il ne reste 
qu’une interprétation rationnelle, c’est d’admettre que Virritation 
conséculive 4 linjure mécanique a transformé le terrain et modifié 
la structure des cellules épithéliales, de maniére qu’au lieu de 
devenir muqueuses, elles aient acquis les propriétés de cellules 
épidermiques 4 évolution cornée. 

Pareils phénoménes ont été observés maintes fois, mais au lieu de 
les mettre sur le compte des facteurs externes, on s’ingénie & les 
interpréter 4 l'aide d'une prétendue spécificité que possédaient les 
feuillets blastodermiques. Si les inflammations produisent de l’épi- 
thélium pavimenteux stratifié dans la muqueuse des fosses nasales, 
cest que celle-ci, d’origine ectodermique, continue 4 détenir, 4 l'état 
latent, les propriétés de lépiderme. Si les carcinomes 4 évolution 
cornée sont fréquents dans lcesophage, cela tient 4 des inclusions 
foetaies ou des germes aberrants. A notre avis, selon les conditions 
dans lesquelles les cellules épithéliales sont placées, quelle que soit 
leur origine blasto-dermique, elles évoluent soit en épithélium pavi- 
menteux stratifié et méme corné, soit en épithélium cylindrique et 


1. Voir Retterer, Développement de lurétre, du vagin et de Vhymen, Revue 
de yynécologie, 1906, p, 387. 
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muqueux. Une seule et méme cause peut déterminer une évolution 
identique dans les cellules endodermiques et ectodermiques. L’ob - 
servation suivante de Quénu et Landel' est démonstrative 4 cet 
égard : dans un cancer du rectum a cellules muqueuses, les cellules 
cylindriques du rectum, comme les portions voisines de lépiderme 
ont contribué a la genése de la tumeur; apres avoir proliféré et pro- 
duit des bourgeons épithéliaux 4 globes évidermiques les prolonge- 


Fig. 1. — Coupe dun bourgeon terminal dune végétation épithiliale du cobaye I (Obj. a 
immersion 1/15; oc. compensat. 4). 
1, ilot épithélial; 2, tissu conjonctif; 3, 3, noyaux conjonctifs; v, v, vaisseaux sanguins. 


ments partis de l’épiderme offraient, dans leur moitié inférieure, 
des cellules muqueuses identiques 4 celles de la portion de la 
tumeur issue de la muqueuse rectale. A leur origine, les prolonge- 
ments épidermiques se trouvaient méme séparés de la portion 
rectale par du tissu interstitiel. 

Outre l’évolution superficielle qui aboutit & la formation de cellules 
épithéliales qui desquament sous la forme de lamelles cornées, de 
cellules muqueuses ou de leucocytes, l’épithélium des assises pro- 
fondes produit, par mitose, des générations cellulaires qui se trans- 
forment en éléments conjonctifs *. 


1. Annales de micrographie, 1871, p. 145. 
2. Voir Retterer, Journal de ’ Anatomie, 1904, p. 338. 
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Il est facile de prouver expérimentalement le fait. Siaprés avoir 
déterminé par le procédé du décollement le développement de 
bourgeons épithéliaux, on cesse toute irritation, c’est-a-dire qu’on 
laisse l'animal au repos et qu’on le nourrisse abondamment, les 
cellules épithéliales des bourgeons évoluent de facon a se trans- 
former en tissu conjonctif. Les cellules périphériques, c’est-a-dire 


Fig. 2. — Coupe de la muqueuse vaginale du cobaye II (Obj. 6 de Stiassnie; 
oc. compensat. 4). 
1, derme; 1’, papilles ; 2, assise basilaire ; 2’, cellules malpighiennes;3, couche cornée; 4, couche 
de cellules muqueuses avec cellules intermédiaires ; 5 et noyaux 6, 6, des cellules muqueuses 
superficielles. 


de la couche basilaire se rapetissent; leur cytoplasma devient plus 
dense; leurs noyaux, plus petits, montrent un réticulum plus serré 
et moins de nucléoplasma. Noyaux et cytoplasma prennent peu a 
peu les caractéres morphologiques et microchimiques du tissu con- 
jonctif. Celui-ci devient méme trés dense et constitue une coque 
/ibreuse qui tranche par son orientation et son apparence compacte 
sur la trame conjonctive du derme qui l’entoure. 


‘ e < “te 4 
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Pareil processus rappelle la transformation squirrheuse des épi- 
théliomas que Waldeyer et d'autres expliquent par la réaction du 
tissu conjonctif 4 l’encontre de la pénétration de la cellule cancé- 
reuse. A force de se multiplier, élément conjonctif arréterait et 
étoufferait Vélément épithélial. Nous le répétons, nous n’avons 
jamais vu d'images mitosiques dans une cellule conjonctive; nous 
ne saurions donc admettre la prolifération du tissu conjonctif. 

En étudiant la périphérie des bourgeons épithéliaux, nous avons 


Fig. 3. — Coupe d'un bourgeon terminal d'une végétation épithéliale du cobaye 11] (méme 
fixation et méme grossissement que fig. 1. 
1, bourgeon épithélial ; 2, fente centrale; 3, noyaux épithéliaux ; 4, coque conjonctive. 


observé, par contre, les faits suivants : les cellules épithéliales de 
l'assise basilaire montrent un cytoplasma qui se colore avec les solu- 
tions d’éosine, de fuchsine, etc., comme la substance conjonctive; 
les noyaux deviennent plus petits, plus chromatiques et prennentles 
caractéres de ceux des cellules conjonctives. Ces éléments conjonc- 
tifs sont disposés concentriques aux bourgeons épithéliaux et affec- 
tent une autre direction que ceux de la trame environnante. 

La production de cette coque fibreuse coincide avec la cessation 
des décollements ; la guérison des végétations nous semble donc due, 
non pas 4 la réaction du tissu mésodermique, mais uniquement a la 
rémission de lirritation et de la prolifération de l’épithélium, a la 
transformation de ce dernier en tissu conjonctif. 
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Ces faits expérimentaux concordent avec ceux que nous avons 
cités dans la séance du 18 avril 1910 et montrent que la cellule épi- 
théliale est capable dans les conditions physiologiques et patholo- 
giques de donner naissance 4 du tissu conjonctif. 

(N’oublions pas que, pour ce qui est des organes génitaux, le 
processus est normal. Notre regretté éleve et ami Belloy' a vu une 
transformation analogue dans la granulosa de Vovisac du rat et du 


Fig. 4. — Masses épithéliales en voie de désagrégation sur le cobaye 1V. 


cobaye : apres la rupture de l’ovisac, les cellules de la granulosa qui 
persistent, évoluent en tissu conjonctif réticulé. 

Bien que ces résuitats aient passé inapercus, ils ont été large- 
ment confirmés : P. Bouin et Ancel? ont vu, sur la chienne, les cel- 
lules de Ja granulosa élaborer une membrane collagéne, c’est-a-dire 
se transformer en tissu conjonctif. 

Delestre * a observé. dans l’ovaire de la vache, que l’assise basilaire 


1. €. Rh. de VAssociation des Anatomistes, 1" session, 1899, p- 47. 
2. C. R. Soc. Biol., t. LXV, p. 201 et 314. 
3. Journal de l' Anatomie, 1910, p. 289. 
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de la granulosa persistait aprés la rupture de l’ovisac. « Les cellules 
de l’assise basilaire, dit Delestre (p. 292) perdent le caractére cylin- 
drique, s’aplatissent et deviennent ovalaire dans le sens transversal, 
c’est-a-dire paralléle & Ja paroi; leur noyau se condense et devient 
fusiforme; bref elles prennent le caractére de cellules conjonctives 
et restent accolées 4 la membrane basale, tandis que les autres cel- 
lules de la granulosa disparaissent. 
' Cette survivance de l’assise basilaire nous parait s’expliquer par 
ce fait qu’elle est la seule couche de la granulosa qui soit alimentée 
par le réseau vasculaire. Les fonctions nutritives que nous lui avons 
attribuées dans le follicule étant terminées, puisque le reste de la 
granulosa va disparaitre, ses cellules reviennent a |’état conjonctif ». 
(Si lobservation de Delestre confirme une série de faits bien 
établis, nous ne saurions accepter son interprétation. Le tissu con- 
jonctif ne représente pas le stade antérieur du tissu épithélial. Avant 
détre formés d’éléments conjonctifs ou vasculaires, tous les étres, 
végétaux et animaux, sont uniquement épithéliaux. Jamais observa- 
teur n'a vu une cellule conjonctive donner naissance a un tissu épi- 
thélial. L’élément conjonctif ou vasculaire représente, au point de 
vue évolutif, un tissu plus avancé en age. Le retour des éléments 
mésodermiques de l'adulte 4 de cellules épithéliales, les seules 
véritablemenut embryonnaires est un mythe.) bi 


Récapitulant les faits essentiels que nous venons de décrire, nous 
dirons : les conditions organiques ou morphologiques se répétent des 
parents aux descendants si ces derniers se trouvent placés dans les 
mémes circonstances que les premiers. Si un organe donné entre 
en suractivité fonctionnelle ou gu’il soit soumis & V irritation expéri- 
mentale, il s*hypertrophie et s’hyperplasie. L’hypernutrition, qui 
précéde et accompagne l’hypertrophie et l’hyperplasie, se traduit, 
comme l’un de nous I’a déja indiqué ', par la production d’un hyalo- 
plasma plus abondant aussi bien dans le cytoplasma que dans le 
noyau. Plus fluide, plus turgescent et plus volumineux, le noyau 
entre en mitose et le cytoplasma se segmente; d’oit les proliféra- 
tions cellulaires consécutives & la surnutrition. Aprés le part, l'état 
congestif cesse et nombre des cellules hypertrophiées régressent et 
disparaissent sous la forme de leucocytes. 


1. Voir Retterer, Journal de Ul’ Anatomie, 1908, p. 507. 
TOME Il, — 1910. 17 
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Si les phénoménes irritatifs se prolongent, ils sont capables de 
déterminer le changement de forme et de nature des cellules épi- 
théliales; lépithéiium élabore, au lieu de cellules muqueuses, une 
lamelle cornée. D’autre part, les cellules épithéliales devenant de 
en plus plus abondantes, elles s’accumulent en masses qui proé- 
minent dans le derme et y forment des nappes ou bourgeons épithé- 
liaux. 

Les éléments mésodermiques des téguments décollés ne prolifé- 
rent point enx-mémes par multiplication des cellules conjonctives. 

Les assises épithéliales superficielles ou bourgeons épithéliaux 
ainsi produits évoluent dans le méme sens que les téguments phy- 
siologiques, dés qu’on cesse irritation et qu’on remet |’animal dans 
les conditions ordinaires de bonne nutrition. Les cellules du revéte- 
ment superticiel dégénérent en grand nombre, forment des amas 
de leucocytes qui disparaissent par fonte ou désagrégation proto- 
plasmique. Les cellules basilaires périphériques des bourgeons épi- 
théliaux changent de figure, de volume et de nature; elles se trans- 
forment en tissu conjonctif dense, tandis que les cellules centrales 
dégénérent. 

En résumé, en placant le méme organe de la méme espéce ani- 
male dans des conditions différentes, nous voyons que le méme fac- 
teur produit une évolution différente des éléments; selon la durée 
ou l’intensité de lexcitant les teguments offrent des modalités 
variables de forme et de structure. L’état général du sujet en expé- 
rience change également les résultats. Dans ces expérienees, il est 
possible de mesurer Vaction de ces divers facteurs et de faire la part 
des influences locales et générales. Dans les néoplasies, dites spon- 
tanées, on ne connait guére que les résultats. On sait bien que 
certains traumatismes, certaines irritations chroniques, certains 
vieux ulcéres, etc., aboutissent 4 des tumeurs; mais est-ce le tissu 
conjonctif, sont-ce des agents inconnus qui déterminent cette 
déviation évolutive? Tant que lobservation clinique n’aura pas 
démélé la part qui revient & hérédité ou aux facteurs externes, 
nous sommes réduits & comparer les processus qui président a 
Vhistogenése des tumeurs spontanées et des néoplasies expérimen- 
tales. 
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CONCLUSIONS. 


La suractivité fonctionnelle, de méme que Virritation expérimen- 
tale, déterminent lhypertrophie et lhyperplasie de la muqueuse 
vaginale. Les phénoménes de prolifération et de transformation 
cellulaires varient selon l’intensité et la durée des excitations. On 
provoque ainsi le développement de néoplasies épidermiques avec 
globes épidermiques ou celui de végétations épithéliales 4 cellules 
muqueuses. On observe de la métaplasie épithéliale : Vépithélium, 
par exemple, qui 4 l'état physiologique se transforme en cellules 
muqueuses, se met a élaborer une couche cornée. 

Lorsque, aprés excitation fonctionnelle, le vagin retourne au 
repos ou qu’on cesse toute irritation, nombre de cellules qui 
s’étaient hypertrophiées, régressent et prennent la forme et la struc- 
ture de leucocytes polynuclées, qui se résorbent sur place. Si, d’autre 
part, on soumet l’animal qui a subi notre mode d’expérimentation 
4 une alimentation insuffisante, on voit survenir la dégénérescence 
non seulement d’éléments isolés, mais de territoires entiers de 
cellules épithéliales. Enfin, quand aprés irritation du vagin et ces- 
sation de toute excitation, on suralimente l'animal, les cellules épi- 
théliales qui s étaient hypertrophiées pendant la période de suracti- 
vité, se transforment en tissu fibreux. 


Présentation de six cancers traités par la fulguration, 
étude et conclusions. 


Par M. de Keating-Hart. 


Au cours de la derniére séance, et aujourd’hui méme, j’ai eu 
Phonneur de vous présenter six malades traités par la fulguration 
dont l'un seulement était déja connu de vous; mais celui-ci avail 
des droits spéciaux 4 étre revu par vous, ayant fait objet d’une 
discussion & la suite de laquelle je vous avais promis de vous le 
reconduire. 

Je ne vous ferai pas subir la lecture fastidieuse de leurs observa- 
tions qui paraitront dans le Bulletin et me contenterai de vous 
rappeler rapidement les divers cas. 
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Le premier' était ce cancer du plancher de la bouche propagé 
aux ganglions cervicaux, fulguré le 3 novembre 1908, dans le service 
du P* Quénu, considéré par ce dernier comme en état de récidive en 
mai 1909; il vous a été présenté par moi, en janvier 1910; je vous ai 


Fig. 1. — Observation 492. Cancer de la muqueuse de la joue ayant envahi les os sous-jacents 
et la peau. 


fait remarquer alors que la petite tuméfaction dure qui remplis- 
sait la perte de substance opératoire, et avait alors induit en erreur 
notre collégue, se maintenait toujours identique, sans tendance a 


1. Obs. 292. V. Keating-Hart, La fulquration et ses résultats, Paris, 1909. 
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lenvahissement, et ne pouvait étre qu’une masse fibreuse cicatri- 
cielle comme jen avais tant vu se former aprés fulguration dans des 
cas analogues. 

Voila dix-neuf mois que lintervention a eu lieu; le malade pré- 
sente toujours la méme petite masse et vous avez pu constater, 
qu’en ces quatre mois, cela n’avait pas changé. Je ne dis point que 
plus tard une récidive ne puisse subvenir; mais vous conviendrez 
sans doute avec moi que si ce nodule lui-méme était de nature can- 
céreuse, ayant paru dés les premiers mois qui ont suivi la fulgura- 
tion, il aurait, depuis deux ans bientét, eu le temps d’envahir 
Vorgane et, sans doute aussi, de tuer Lhomme qui le porte. . 

Je rapprocherai tout de suite de ce premier cas un autre du 
méme genre! puisqu’il s’agit encore d'un cancer des muqueuses 
bucco-pharyngées : je veux parler du nomméS..., soixante-neufans, 
atteint d’un cancer de l’'amygdale gauche, accompagné d’adénopathie 
cervicale, et fulguré le 21 mars 1909. Vous avez pu le voir au bout de 
treize mois en excellent état local et général. 

Seul, un tout petit nodule paru en marge de la cicatrice avait di 
étre fulguré dans lintervalle. Or, il est bon de noter que: 1° la lésion 
était importante puisqu’elle occupait toute la loge amygdalienne, 
piliers compris, était du volume d’un petit ceuf de poule et qu’elle 
reposait sur la base de la langue, sans limites nettement indiquées ; 
2° que son évolution était rapide (développée en quelques mois) ; 
3° que les ganglions étaient fortement envahis; 4° que l'action chi- 
rurgicale avait enlevé Ja tumeur 4 son contour, a peu prés exact et 
que les ganglions avaient été poursuivis séparément. 

Le troisiéme?* qui vous a été soumis était presque aussi grave par 
son siége et beaucoup plus par son étendue (fig. I et II). 

Il s’agissait d’un énorme épithélioma de la joue, développé primi- 
livement sur une leucoplasie de la muqueuse et ayant envahi toute la 
paroi gauche de la cavité de la bouche, dévoré de dedans en dehors 
toute l’épaisseur de la joue depuis la commissure labiale jusqu’da 
loreille, depuis la région malaire jusqu’a langle de la machoire, et 
détruit l’os maxillaire supérieur gauche presque en entier et un peu 
du maxillaire inférieur. L’exérése, pratiquée par Juge, a fait tomber 


1. Observation 484. V. Keating-Hart, La fulguration et ses résultats, Paris, 
1909. 
2. Obs. 492, id. 
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toute cette épaisseur dégénérée, laissant une bréche énorme au fond 
de laquelle la langue est demeurée largement 4 découvert; les gan- 
glions cervicaux, atteints en grand nombre ont été poursuivis, et 
c’est dans cette énorme plaie que j'ai promené I étincelle électrique. 
La aussi, au bout de trois semaines environ, au cours de la cicatri- 
sation, quelques nodules oubliés ont apparu, qu’il a fallu poursuivre 
& nouveau. 

Puis, tout s'est réparé peu & peu, et une prothése est venue 
achever lceuvre en ajoutant a la paroi buccale Ja portion qui lui 


Fig. 2. — Etat actuel (cicatrisé) depuis plus d'un an. On voit la langue au fond de la perte 
de substance. 


manque et depuis treize mois, ce malade que tous avaient aban- 
donné, se trouve en excellent état, et a repris ses occupations. Vous’ 
l’avez vu et vous pouvez en juger vous-mémes. A ce cas aussi nous 
pouvons ajouter : 

1° L’importance des lésions et la gravité de leur origine et de leur 
siége (muqueuse de la bouche et propagation aux os et aux gan- 
glions); 2° lexérése forcément restreinte aux seules lésions, toute 
intervention large étant impossible; 3° le maintien de la guérison 
depuis plus d’un an. 

Avant de passer a |’étude des deux cas de sarcomes que je vous ai 
présentés, je veux vous dire un mot du cas de cette vieille femme 
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que vous venez de voir et qui était autrefois atteinte d‘épithélioma 
mamelonnaire ulcéré et propagé 4 la mamelle'. 

L’age et la faiblesse de la malade en méme temps que le peu de 
profondeur des lésions m’ont porté & proposer 4 M. Tuffier, dans le 
service de qui elle a été opérée, de n’enlever la tumeur qu’a sa sur- 
face de contact avec les tissus apparemment sains, sans méme 
poursuivre quelques pelits ganglions qu’on sentait dans Jlaisselle. 
Voila tout prés de deux ans de cela et la malade est sans récidive 
actuelle. L’état de l’aisselle ne s’est pas modifié. 

Ici, je Je reconnais, il ne s’agit nullement d’un cas grave, mais la 
durée du bon résultat obtenu, malgré une intervention aussi réduite, 
ne semble pas sans intérét, surtout quand on le rapproche des cing 
autres qui font partie de cette communication. Il me reste 4 étudier 
devant vous les deux cas de sarcome que je vous aisoumis. 

Pour Je premier, il s’agissait d’une femme atteinte d’un sarcome. 
volumineux récidivé de l’épaule droite*. La premiére manifestation 
s’en était faite, il y a plusieurs annnées, sous la peau et dans le tissu 
musculaire. M. Roux de Brignolles (de Marseille) avait dés lors parlé 
d'une désarticulation de |’épaule a laquelle la malades’était refusée. 
Successivement, MM. Poucel et Imbert, chirurgiens des hdépitaux de 
Marseille avaient enlevé le plus largement possible cette tumeur et 
les récidives rapides qui étaient apparues par la suite. Mais Ja der- 
niére de ces récidives ne ressembla plus aux autres : au lieu de 
siéger dans les parties molles, elle avait envahi l’os lui-méme et au 
lieu d’évoluer lentement, elle affectait une marche trés rapide, ayant 
atteint, en peu de mois, le volume d’un gros poing d’adulte. De nou- 
veau, fut imposée a Ja malade la nécessité d’une désarticulation sous- 
scapulaire. 

C’est alors, soit en janvier 1909, que la malade, venue 4 Paris, fut 
opérée chirurgicalement par M. Banzet 4 l’hdpital de la Croix-Rouge 
et fulgurée par moi. 

La radiographie nous avait montré un humérus profondément 
rongé dans sa diaphyse, mais la téte humérale paraissant saine, nous 
avions pensé pouvoir nous contenter d’une simple résection de l’os, 
En réalité, nous l’avons trouvé presque tout entier réduit en bouillie, 


1. Obs. 272. V. Kealing-Hart, La fulguration et ses résultats, Paris, 1909. 
2. Obs. 370, id. 
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et nous ne piimes conserver que |’extrémité inférieure pour servir 
de point d’appui aux muscles de l’avant-bras. L’os énucléé, les par- 
ties molles envahies réséquées, le bras fut refermé et suturé, ce 
qui conserve a la malade, comme vous avez pu le voir, un membre 
privé il est vrai de sa charpente brachiale, mais aussi un avant-bras 
droit sain et intégral quelle utilise constamment. 

Voila quinze mois, qu’en dehors d’un petit nodule sous-cutané, 
paru, peu de temps aprés l’intervention, sur les cétés de la cica- 
trice, et fulguré aussit6t, cette femme est en parfait état. Son cas 
est donc intéressant lui aussi 4 ce triple point de vue : 

1° De la gravité de la lésion (ostéosarcome récidivé, volumineux 
et & évolution rapide). 

2° De l'exérése réduite aux seules masses malades. 

3° De la durée de la guérison (plus de quinze mois, alors que les 
autres récidives avaient été immédiates). 

Le dernier cas n’est pas moins intéressant que les autres et nos 
éminents collégues, MM. Lucas-Championniére et Schwartz pour- 
ront en témoigner (V. fig. ILI et [V). 

La jeune femme! que je vous ai conduite présentait, quand elle 
est venue 4 ’hépital Cochin, une tumeur volumineéuse et étendue de 
la région pubienne, avec induration diffuse fixée sur les muscles 
abdominaux et le pubis, ayant envahi les grandes lévres et pénétr é 
un peu dans le vagin. C’était un sarcome récidivé des parties 
molles, opéré deux ou trois fois, la derniére par M. Lucas-Cham- 
pionniére qui, s’arrétant devant l’importance des lésions qu’il 
désespérait de dépasser largement, s’en était remis aux rayons X 
d’achever un acte opératoire qu’il jugeait inutile, sinon dangereux. 

La radiothérapie, maniée cependant par un maitre incontesté, 
notre collégue M. Béclére, échoua 1a complétement et quelque 
temps plus tard, la malade désespérée était, le 8 mai 1909, confiée 
a ma méthode par M. Schwartz qui, avant l’étincelage, enleva lui- 
méme, par une dissection difficile et délicate, la masse profonde, 
étendue et adhérente. 

Le résultat a été celui que vous avez vu : une cicatrisation par- 
faite. 


Quelques mois aprés lintervention, un noyau, gros comme un 


1. Obs. 426. V. Keating-Hart, La fulguration et ses résultats, Paris, 1909. 
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ceuf de pigeon, parut au-dessus de la cicatrice, hors de la région 
fulgurée. 

Ce fut un jeu de l’extraire et d’en fulgurer l’emplacement. 

Depuis lors, la malade va aussi bien que possible, depuis un an 
pour la premiére intervention, depuis sept mois pour la seconde; 


Fig. 3. — Observation 516. Sarcome de la région pubienne récidivé et inutilement radiothérapisé. 


j'ajoute que c'est la premiére fois qu’elle est sans récidive depuis 
si longtemps alors que : 

1° Jamais les lésions n’avaient été aussi graves ni aussi étendues. 

2° L’exérése avail été beaucoup plus restreinte proportionnelle- 
ment que lors des deux premiéres interventions chirurgicales pures 
et que 

3° La radiothérapie avait échoué, en ce cas, comme la chirurgie. 

Tels sont, messieurs, les cas que j’ai eu ’honneur de soumettre 
votre examen. 

Voici maintenant les conclusions que je me crois d’ores et déja 
en droit de tirer de leur étude : 

1° Sur les 6 cas présentés, trois appartiennent 4 la catégorie par- 
ticuliérement grave des cancers de la muqueuse bucco-pharyngée, 
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propagés aux ganglions et deux étaient des sarcomes volumineux 
récidivés aprés exérése chirurgicale large et de ces deux, l'un avait 
été inutilement radiothérapisé. 


Fig. 4. — Observation 516. Le méme, un an aprés fulguration. 


2° Tous les six avaient été opérés au plus ‘prés de leurs 
lésions. 


3° Tous les six sont sans récidive depuis un temps supérieur & ce 
que nous voyons d’ordinaire : 


a) Pour les épithéliomas. des muqueuses buccales, parce que la 
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durée de guérison varie entre deux ans, ce qui est trés rare pour des 
cancers de cette catégorie. 

b) Pour le cancer du sein, 4 cause de lopération restreinte que la 
malade a subie. 

c) Pour les sarcomes, parce que le temps de guérison obtenu est 
plus long que celui qu’ils avaient eu lors des premiéres opérations. 
et qu’ils étaient cependant plus avancés au moment de la fulguration 
qu’avant. 

D’ot il me semble pouvoir conclure que ces six cas ont nettement 
bénéficié de la fulguration, 

Or, si je rapproche ces 6 cas de tous ceux que soit moi, soit d'autres 
vous ont présentés, ou ont élé soumis aux autres sociélés scientifiques 
lelles que la Société de chirurgie, de médecine, ete., je puis dire : 

/° Qwaujourd’ hui les résultats heureux dus a la fulguration sont 
nombreux et 2° que ces résultats portent sur des cancers de toute 
nature et de siéges divers. 

Je m’en tiens la aujourd’hui. Prochainement je pense pouvoir vous 
soumettre encore de nombreux cas aussi intéressants que ceux d’au- 
jourd’bui et aussi les résultats de recherches faites par d’autres ou 
par moi-méme et qui vous apporteront, je l’espére, quelques éclair- 
cissements sur les causes de tels effets. 


La séance est levée 4 six heures trois quarts, l’Association devant 
se former en comité secret. 


La prochaine séance publique aura lieu le lundi 20 juin 1910, 4 
cing heures & la Faculté de médecine Ecole pratique : laboratoire 
d’Anatomie pathologique). 


Le gérant du Bulletin, R. LIsBoNNE. 


Coulommiers. — Imp. Paut BRODARD. 


